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DISCOURS PRELIMINAIRE.

\

~

Les maladies des voies, urinaires offrent
Pexemple le plus remarquable des rapides pro-.
grés qui ont illustré la chirurgie de ce siecle.
Rarement observées par les anciens, elles
avoient a peine fixé leur attention, et ne for-
moient point dans leurs livres une classe .dis-
tincte. Quelquesfragmensisolés, quelques faits
épars, quelques remeédes ¢d et la indiqués, c’est
tout ce qui nous reste d’eux sur cette. sorte
d’affections. Les occasions de voir leur man-
quoient; elles ne se muljtipliérent qu’al’épotue. -
ol le vice vénérien se fut introduit en Europe ;
mais alors occupésde la maladie essentielle, les
médecins négligérent d’en étudier les suites.
Une foule de livres parnt sur la gonorrhée; au-
cune recherche n’éclaira le traxtement des ré-
trécissemens de uréthre qul lui succédent si
souvent. \ :

Lafréquence du mal amena enfin la pécessité
d’étudierle reméde. Lesmédecins travaillgrent
sur les maladies des voies urinaires ; mais,
comme il arrive toujonrs, leurs travaux seres-
sentireht des opinions dosinantes. Lamédscine

t
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emplastiquerégnoit alors; bient6t le traitemer
de ces maladies fut hérissé de formules d’em
platres, d’onguens, de cataplasmes. Vaines re:
sources , o le nombre des mots cache le vid
des choses, et dont la multiplicité est en mém
temps une preuve.de mérite pour le vulgair
et insuffisance pour le sage.

Daran crut, en variant la composition de st
bougies, accommoder leur vertu a chaque c:
de pratique. Leur nsage fut suivi de quelque
succes, effet, non des médicamens qui y en
troient , mais de la compression qu’elles exer
coient sur 'uréthre. Elles eurent long-temps 1
vogue. Combien de moyens Pobtiennent aus:
en médecine, quand ils offrent un appit 4 |
¢rédulité, un instrument 4 la cupidité, un abl
a ignorance !

Les maladies des voies urinaires sembloien
n’étre encore, il y a vingt ans, que le domain
du charlatanisme; 4 cette époque, le génie com
menga & s’en emparer. Une foule de recherche
faites en Angleterre et en France, jeta un jou
nouveau sur la théorie des fistules, des dépot
urineux, des embarras du canal. On reconnu
que Pécoulemernit habituel de Purine par unc
algalie restée en place, étoit l'objet essentie
de leur traitement. C’*étoit le premier pas ver:
la perfection', que d’avoir ainsi établi 'indica:






Vi) DISCOURS PRELIMINAIRE.
actuelles et celles adoptéesil y a vingt ans. Sa
pratique futen naissant celle-de touslesj )eunes
chu'urgnens ; elle devint bientot celle des mai-
tres ‘de lart. L’extrajt de ses legons remplit
dans Pouvrage de Chopart; un vide que I’on
peut reprocher, sur ce point, & d’autres traités
d’ailleurs justement recommandables. - -

Le Journal:de Chirurgie, qui parut & cette
époque , avoit pour but de publier les progrés
de Part qui sembloit chaque jour prendre, a
VPHotel-Dieu, un aspect nouveau. Les maladies
des voies urinaires devoient,  ce titre, y oc-

) cuper. le premier rang; Desault entreprit de les
y traiter ex professo. C’est le seul point de pa-
thologie.qui y-soit complet. Beaucoup d’obser-

- vations et peu- de réflexions y sont semées ga
et la surles autres. - .

Fa es§aye de rassembler ces observations et
ces réflexions- sous un cadre méthodique, et
de présenter en détail dans les @uvres chirur- .

~ gicales, ce.quin’étoit qu’en précis dans le jour-

- nal. Le fond.de ce nouvel ouvrage est & De-,
sault; les.-formes m’appartiennent. Je n’ai, au-
contraire , presque rien changé au traité que je-
présente aujourd’hui aux élevés. Desault en
avoit présidé la rédaction; je n’aurois pu quela-
défigurer : c’est une seconde -édition mise dans,

' : . PR



DISCOURS PRELIMINAIRE. ix
un ordre que ne comportoit point le journal,
et augmentée d’un grand nombre de faits re-
cueillis postérieurement & ceux qui s’y rencon-
trent, et qui offrent plusieurs vues nouvelles
sur les causes nombreuses de la rétention
d’urine. Cet ouvrage formera, réuni & celui
que j’ai déja publié, le tableau exact de toutes
les découvertes de Desault. Une main moins
novice que la mienne, auroit dii sans doute en
dessiner les traits; mais personne ne prenoit le
pinceau ; je P’ai saisi en me disant : La recon-
noissance fut le motif, I'indulgence sera I’ap-

pui de mon travail.
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DES

MALADIES DES VOIES URINAIRES.

Ties maladies de Pappareil urinaire peuvent
serapporter a deux grandes sections. L’une com-
prend celles relatives a la sécrétion des urines,
Pautre renferme celles qui regardent leur excré-
tion. Les premiéres appartiennent autant et plus
a la médecine interne qu’a la médecine externe,
alaquelleles secondes se rapportent presqu’exclu-
sivement. Aussi Desault les avoit-il bien plus spé-
cialement cultivées; et le lecteur reconnoitra fa-
cilement que la seconde partie de cet ouvrage
est, a cause de cela, bien supérieure & la pre~
miére. En présentant celle-ci telle qu’elle fut
d’abord puhliée dans le Journal de Chirurgie,
je n’ai point voulu la refondre dans un travail
"accommodé a I’état actuel de la science. Il au-
roit fallu, pour cela, la recréer de nouveau
pour ainsi dire ; et c’eit été alors mon ouvrage
propre, et non celui de Desault. '



2 DU DIABETES.

PREMIERE PARTIE.

MALADIES RELATIVES A LA SECRETION
DES URINES.

CHAPITRE PREMIER.
Du.Diabe‘te.?.

Lizs auteurs ne sont pas d’accord sur la défini-
tion du diabétes. Quelques- uns ont donné ce nom
a toute évacuation extraordinaire d’urine ; mais
on ne peut dire, selon la remarque de Celse s
qu'il existe un diabétes » que lorsque la quantité
d’urine évacuée égale au moins la masse totale
des liquides que 'on a pris, et qu ’il y-a dérange-
ment dans la santé.

On a encore appelé diabétes, cet écoulement
abondant d’urine qui survient aprés un accés
d’affection spasmodique, celui quia lien dans une
maladie aigué et mﬂammatonre mais n’est-ce pas
-abuser des mots, et confondre les symptémes
avec les maladies ?

D’autres ont cru donner une idée suffisante du
diabétes, en disant que dans cette maladie on
rend par la voie des urines, les boissons telles
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qu’on les a prises. Cette définition ne paroit pas
encore assez générique, puisque ce ne sont pas
uniquement les boissons qui se perdent par les
urines , mais avec elles le chyle, la sérosité du
sang, lalymphe, la bile , la graisse, enfin tous les
fluides du corps. Ceux qui ont entendu par dia~
bétes une diarrhée, une consomption urineuse,
un écoulement excessif et colliquatif des urines
nous semblent avoir mieux exprimé son carac-
tére générique et distinctif. ‘

La disette d'observations sur cette maladie ,
prouve combien elle est rare. Onn’én trouve que
trés-peu d’exemples chez les anciens. Galien en.
rapporte deux auxquels renvoient presque tous
ceux qui en ont parlé aprés lui; et Lon voit qu’ils:
n’ont été que les copistes lesunsdesautres, Arétée
est un de ceux qui Font décrite avec le plus de
détail. 1l paroit qu’elle est plus fréquente en An-
gleterre qu’en France, Mathien Debson assura
avoir connu neuf malades affectés de diabétes’;
Cullen dit en avoir vu vingt, et les autenrs fran-
gais n’en font presque aucune mention. Mais na
s'est-on pas souvent mépris sur 'espece de la
maladie qu’on observoit , et n’a-t-on pas confondu,
avec les diabétes, les incogtinences d’urine,
sur-tout celles qui ont lieu dans les rétentions
avec regorgement, et qui, lorsqu’on n’y porte
point reméde, sont presque accompagnées des
mémes symptdmes, tels que ’amaigrissement ,
I'épuisement des forces, la fievre, &c. ? L’en est
autorisé a ce soupgon, par l'inexactitude avec
laquelleont été faites les ouvertures des cadavres®
- de ceux que l'on dit avoir succambé a cette ma-
ladie, Dans la plupart on s’est contenté d’examis

A2
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ner les reins et le foie ; et quoique I'on 'n’y ait
remarqué aucune affection contre nature, on n’a
pas prolongé les recherches jusques sur la vessie ;
et dans celles ou on I'a fait,'on I'a presque tou-
jours trouvée trés-ample , et quelquefois pleine
d’urine.

On a beaucoup multiplié les espéces de dia-
bétes. Les anciens le distinguoient en diabétes
vrai et en diabétes faux. Selon eux le diabétes
étoit vrai, lorsque la quantité des vrines surpas-
soit celle des boissons, qu’clles étoient jaunes,
blanches, chyleuses, pun?lentes ,de saveur douce
et sucrée, &c. ; et il étoit faux, quand les urines
étoient crues, et qu’elles conservoient la couleur
et la nature des boissons. Ils appeloient encore ce
diabétes, la lienterie urineuse. Mais comme dans
le cours de la méme maladie, I'urine présente
souvent toutes les variétés, cette distinction qui
n’est pas dans la nature, ne fait qu'en rendre
Phistoire plus difficile.

-1l semble plus méthodique de diviser le diabé-
tes en deux espéces : celle qui a sa cause dans
une altération des humeurs, et celle qui dépend
d’une affection des reins. Le défaut d’assimilation
des humeurs forme la premiére espéce; le reld-
chement et Pirritation des reins produisent la se-
conde (1).

(1) Cette divisian de diabétes repose visiblement sur
des données incertaines et vagues. Je ne crois pas que
Pinfluence réciproque des solides et des fluides dans les
maladies, soit encode assez exactement précisée pour par=
fir de cette influence dans leur division. L’époque ou fut
écrit cét ouvrage, offroit encore en médecine une foule

-
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§. 1. Diabétes produit par Valiération des
humeurs.

Nous comprenons dans le défaut d’assimila-
tion ; tous les vices des humeurs qui ont été consi-
dérés comme causes particulieres du diabétes,
tels que 'excés de la sérosité du sang, sa trop
grande ténuité, sa dissolution ; et nous y rappor-
tons le diabétes fiévreux, le diabétes arthritique
de Sydepham, le diabétes mielleux ou chy-
leux, &c. - .

La promptitude avec laquelle la sérosité du
sang s’écoule parles vojes urinaires, prouve com-
bien 'organisation des reins est favorgblement
disposée pour cet écoulement. Cette sécrétion
coiite peu de travail & la natare : elle n’a pour
‘ainst dire qu’a fixer nos humeurs & travers ces vis
cére$’y ‘| n’est pas besoin d’une cause particuliére
qui les y attire, C’est'en grande partie par cette
voie qu'elle se débarrasse dans I'état de santé, da
superflu de nos fluides. Il suffira donc, pour que

d’idées hypothétiques, dont cet homme célébre avoit en
partie secoué le jong dans les maladies exclasivement chi-
rurgicales, mais auxquelles il s'astreignoit encore dans
celles relatives a la médecine proprement dite, qui
n’avoit point été Pobjet de ses méditations spéciales.
¥ai tdché, dans les deux volumes précédens , dont
les formes, la rédaction et 1a conception m’appartiennent
exclusivement, d’y dégager sa doctrine de tout ce qui
tient aux opinions inexactes de médecine humorale, dans
Phistoire et le traitement de maladies od elle en portoit
Fempreinte dans ses cours. Celni-cilui étant absolument

propre, jen’y ai pas voulu téucher.
: A3
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le diabétes ait lien, que ces fluides aient perda

leur consistance , et qu'ils aient assez de ténuité
our enfiler ces couloirs. Ainsi, on peut regarder
e défaut d’assimilation comme cause immédiate

du diabétes, sans qu’il soit nécessaire qu’il-existe

quelque affection morbifique dens les reins,

- Les personnes d’un tempérament flegmatique,
d’une constitutiop foible , y sont particuliérement
exposées ; celles qui ont abusé des boissons aqueu-
- ses , chaudes ou ti¢des, sur-tout aprés avoir bu

avec excés des liqueurs spiritueases ; celles qui
ménent une vie oisive et sédentaire, qui habitent
des lieux humides et froids, qui sont mal nour-
ries, et qui ne vivent que de végétaux , sur-tout
de plantes potagéres ; celles qui ont eu le sang
eppauvri par de grandes hémorragies, par des
saignées fréquentes et multipliées, par des sup-
purations abondantes, par des maladies longues
qui ont exigé une diéte sévére. Elle peut encore -
étre le produit d’une métastase, et arriver a la
suite d’une hydropisie de poitrine ou du bas-
wventre. ' _

Les anciens 'attribuoient tantét & la tempéra-
ture froide, tantot a la température chaude du
malade. Méad croyoit qu’elle avoit sa source dans
le foie ; mais elle dépend toujours de la foiblesse
et de I'épuisement des forces digestives. Les ex-
I)ériences clinigues de Home,, la pratique de Cul-~

en, ont prouvé que preésque constamment le foie
étoit dans son état naturel, et que si parfois des
collections stéatomatensess’y étoient manifestées,
leur existence'p’étoit , sous aucun rapport, liée
@ celle du diabétes, :
Onnepeut distinguer cette espece de diabétes,
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que dans le commencement de la maladie, car
lorsqu’elle estavancée, quelle qu’ensoitespéce,
les symptémes en sont lesmémes. Onne peuntalors
étre guidé que par les signes commémoratifs,

Il est rare que cette maladie se déclare subi-
tement; elle est ordinairement annoncée par un
besoin fréquent d’uriner. Quelquefois on éprouve
un sentiment de chaleur ou de froid , qui se pro—
page du ventre dans la vessie, La quantité des
urines augmentant chaque jour , surpasse bien-
tot celle des boissons, -

Dadns le premier temps, le malade est foible,.
abattu , sans fiévre et sans soif; il ne se plaint d’au-
cune douleur dans la région des reins, ni vers la
vessie. Les urines sont crues, limpides, inodores,, -
presque sans saveur, et ne formant que peu ow
point de dépdt. Les accidens se développent len-
tement, et ne sont inquiétans que dans le second
temps de la maladie. Le corps, peur ainsi dire
desséché parcette perte continuelle et abondante
des fluides, maigrit; il survient de la chaleur a la
peau et dans les entrailles, la fievre et la soif en
sont les suites, et rien ne peut étancher celle-ci.
Les: boissons sont rendues presque aussi-tot que
prises; les malades ont du dégofit pour lesalimens
solides, mais desirent les liquides avec ardeur.
Dans cette espéce de diabétes, ils ont souvens
des rapports aigres; les digestions sont pénibles 3
le chyle mal élaboré, se méle avec les boissons,
et se perd avec elles. par les urines; celles - ci
changent alors de nature : elles sont tantdt jauna-

tres, tantot blanchatres, et ressemblent a une
~ dissolution de miel dans I’eau; elles ont une sa-
veur donceétre et comme sucrée, avec une.foible

A4
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odeur urineuse,, et déposent une matiére grisatre
et assez épaisse, '

La transpiration cutanée ne se faisant plus, la
peau devient rude; rugueuse, et se couvre de

etites écailles farineuses; la maigreuar et le des- -
séchement augmentent a vue d’il. Si les urines -
cessent-un instant de couler, le bas-ventre se
gonfle, et s'affaisse aussi-tdt que celles-cirepren-
nent leur cours. Le pouls devient petit, irrégu—
lier, intermittent ; enfin lesmalades tombent dans
le dernier degré d’épuisement s ils offrent tous les
symptdmes du marasme, et les vaisseaux ne con=
tenant plus assez de fluides pour entretenir la
circulation, elle cesse, et le malade meurt.

Le diabétes est plus ou moins grave, selon sa
cause , son ancienneté , ’dge et la constitution du .
malade. Quand cette maladie vient a la suite de |
longues infirmités, et dans la vieillesse, quand
elle est invétérée , que les humears sont en dis-
solution colliquative , il y a peu d’espoir de gué-
rison. Wintringham assure qu’on ne guérit jamais
le diabétes -vrai. Cullen, qui en a vu un si grand
nombre, dit qu'il n’existe pas dans toute 'Ecosse,
un seul exemple de guérison ; cependant Van-
Swieten , Harris, &c., en citent plusieurs.

Donner plus de consistance aux humeurs, et -
empécher leur affluence vers les reins, sont les
deux indications qui se présentent. Pour remplic
la premiére , on conseille les incrassans et les res-
taurans des forces digestives. On pourra donner,
par exemple , une décoction de riz, d’orge , de
ﬁomme adragante, arabique, de rapure de corne

e cerf, 4 laquelle on ajoutera quelques aroma-
tes, comme la cannelle, la muscade , ou qu’on

AN
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aiguisera avec quelques gouttes d’acide vitrioli-
que simple ou d’eau de Rabel. On pourra essayer
le lait pur, le petit-lait aluminé, les eaux martiales
avec l'acide vitriolique, une forte décoction de
quinquina. On se réglera d’ailleurs dans leurs
choix , sur la nature particuliére du vice des hu-
meurs,

En généralil faut éviter que ces boissons soient
trop aqueases, et que le malade en boive avec
excés ; elles ne feroient que l'affoiblir de plus en
plus. Il doit méme s’abstenir de boire le plus qu’il
est possible ; et s’il pouvoit résister a la soif c‘ui le
tourmente, peut-&tre vaudroit-il mieux qu’il prit
les médicamens secs. Mais aussi ne seroit-il pas &
craindre que ne réparant pas par une boisson
abondante les pertes qui se font par les urines ,
la maladie ne fgt des progrés plus rapides? Il y
auroit moins de danger & seconder Peffet des re-
nfdes liquides par quelque préparation de rhu-
barbe, de camphre, d’éthiops martial, de safran
de mars, donnée sous forme d’opiat ou de pilules, -
par quelques bols de thériaque, &c.

On ne peut détourner les humeurs de se porter
vers les reins, qu’en les attirant vers une autre
partie. Quelques-uns ont tenté de produire cette
révulsion sur 'estomac et les intestins, et ont
employé les vomitifs et les purgatifs drastiques.
Leur usage n’est pas indifférent ; ils nuisent tou-
jours quand ils ne sont pas utiles, et achévent de
ruiner les forces digestives. On n’a pas cet incon-
vénient a redouter en attirant les humeurs vers
Ja peau : I'analogie qui existe entre la transpira-
tion cutanée et les urines, la facilité et la promp-
titude avec laquelle ces excrétions se suppléent



10 . DU DIABETES
Pune I'autre dans I'état de santé, rendent d’ail<
Jeurs cette voie préférable. Mais on ne peut guére.
compter sur les diaphorétiques et sudorifiques,.
pris intérieurement ; ils deviendroient dans ce cas
diurétiques, et agiroient plutdt sur les voies uri-
naires , déja affoiblies par ce flux immodéré des.
urines, que sur la peau. Il n’est pas de moyens
plus efficaces et moins dangereux pour rappeler
-Ja transpiration, que des frictions surtoutle corps,
faites avec une flanelle ou une brosse, sur-tout st
Pon a ea soin de se laver auparavant avec de ’eau
tiéde. Ces lotions ne produisent de relaichement
qu'a la peau, et n’ont pas, comme les bains
chauds, Pinconvénient d’augmenter la foiblesse
générale. :
~ On doit éviter le froid avec le plus grand soin,
habiter un lieu ot I'air soit chaud et sec; si les for-
ces permettent encore de prendre de I'exercice,
il faut s’y livrer jusqu’a exciter la sueur, s'il &t
possible. Levin rouge pur peatétre donné comme
médicament et comme aliment; mais il ne con-
vient que lorsque la maladie n’est pas trés-avan-
cée, que la chaleur et la fi¢vre sont médiocres.
Drailleurs , les alimens doivent étre choisis parmi
les substances solides et seches, sur-tout parmi
les farineux, ayant toutefois égard au gout des
malades, et a leurs facultés digestives.

Lorsque la maladie est arnivée a son dernier
période, que le marasme est extréme, onne peut
qu’adoucir la soif briilante des malades par des
boissons acidules, et attendre que la nature mette
fin a leurs maux,
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§. IL. Du Diabétes produit par Iaffection

‘ies reins. .

Le relachement des vaisseaux des reins, est
plus souvent P'effet que la cause du diabétes. Il
arrive cependant quelquefois que ces viscéres
sont primitivement trop relachés, soit par un
vice d’organisation, soit accidentellement, par
Pabus des boissons aqueuses ; I'usage trop long-
temps continué des diurétiques, des rétentions
d’urine qui, arrétant les fluides de proche en

roche dans tous les petits conduits des reins,
ﬁzs ont distendus outre mesure par une inflamma-
tion des reins, ou méme par I'habitude de concher
dans des lits trop chauds et trop mous, &c." A
deux extrémes opposés, est souvent attaché le
méme résultat. Tels ici le relachement et l'irrita-
tion des reins donnent-ils également lieu a I'affec-
tion qui nous.occupe, au diabétes.

On regarde encore comme un diabétes par re-
laichement, celui qui a lieu par la destruction
d’une partie ou de1a totalité des reins : mais ne
pourroit -on pas révoquer en doute cette espéce
de diabétes? Ruysch, il est vrai, en cite un
exemple : il dit avoir trouvé dans le cadavre d’'un
homme mort du diabétes, le rein entiérement
détruit, et il ajoute que la vessie étoit fort ample.
Cet exemple est peu concluant : Ruysch n’en
parle qu’en anatomiste ; il ne fait qu’annoncer la’
maladie, il n’en rapporte aucun signe, et il est
probable qu’ayant rencontré cet état patholo-
gique dans ses dissections, il n’aura su que par
des récits vagues quelle avoit été la nature de.
la maladie, '
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Iin’y a guére.que les signes commémoratifs
qui puissent faire distinguer le diabétes par relds
chement des reins, du diabét8s par défaut d’assi-
milation : dans 'un et Pautre, les malades n’éprou-
vent aucune douleur dans la région lombaire
mais lorsque les humeurs ne sont pas viciées, et
que ce relachement est local, les digestions ne
sont pas dérangées; et c'est ce qui fait que la faim
et la soif ne tardent pas a tourmenter les malades,
sans qu’is puissent parvenir a les satisfaire com-
plétement ;5 que les forces se soutiennent plus
long-temps, et que la chaleur et la fiévre sont
plus fortes, &ec. ,

C’est particuliérement dans le commencement
de cette espéce de diabétes qu’il faat recourir
aux remédes astringens, au petit-lait aluminé, an
quinquina, a la rhubarbe. On a méme conseillé
les diurétiques les plus irritans, tels que la tein-
ture de mouches cantharides avec I’acide vitrio-
lique, donnée deux a trois fois par jour, depuis
quinze jusqu’a quarante gouttes, dans un véhi-
cule approprié, Mais en faisant usage intérieure-
ment des préparations de cantharides, on ne doit
jamais perdre de vue que cet insecte est un vrai
poison dont la dose, méme dans les relaichemens
extrémes, ne doit jamais excéder un demi-grain,
et rarement Datteindre. L’application de corps
froids et a la glace, de compresses trempées dans
le vinaigre ou l'oxicrat, sur la région lombaire ,
est un des moyens les plus efficaces pour redon-
ner du ton aux vaisseaux des reins; mais elle doit
étre long-temps continuée, Van-Swietenditn’avoir
obtenu de succés de ce reméde qu'aprés trois
mois de constance et d’assiduité,
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La seconde cause du diabétes par I'affection
des reins, c’est l'irritation de ces organes, irrita-
tion dérerminée par une cause quelconque. Les
fluides s’y portant en plus grande abondance, les
urinesendeviendront pluscopicuses, et le diabetes
en sera quelquefois la suite. L’abus des diuréti-
ques chauds, |1 présence de graviers oude petites
pierres dans les reins; une humeur goutteuse,
psorique, dartreuse, rhumatismale, fixée sur ces
viscéres; les métastases, les cantharides appli-
quées-a I'extérieur du corps, ou prises intérieu—
rement ; 'excés des plaisirs vénériens, &c. sont
autant de causes qui peuvent aussi donner nais-
sance au diabétes

Outre les signes commémoratifs, il y a de plus
dans cette espéce de diabétes des douleurs trés-
vives a la région des reins, qui n’existent pas dans
les deux autres espéces,

Dans le traitement, on aura égard a la cause de
Pirritation. Si elle dépend de Pusage des diuréti-
gaes chauds, on la combattra par%es contraires,
tels que la tisane de graine de lin, de guimauve
et de chiendent , les bains chauds, &c. On cher-
chera a rappeler a la peau 'humeur goutteuse
par des sinapismes sur les pieds, et 'humeur pso-
rique, en redonnant la gale, &c. Si ces moyens
ne réusissent pas, on déterminera un pomt d'ir-
ritation vers une autre partie, soit par un cau-
tére, un séton ou un vésicatoire , dans lequel
n'entreront pas les mouches cantharides. Les
ventouses simples ou scarifides , et les cataplas-
mes appliqués alternativement et & plusieurs re-
prises sur la méme région , pourroient aussi

\

contribuer efficacement a épuiser ou dépla-
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cer la cause irritante, et guérir ainsi cette mas<

ladie. :

Je n’ai rapporté ces différentes espéces de dia~
bétes, que pour voir ol se bornent nos connois-
sances sur cette maladie. La matiére est entiére-
ment neuve, le champ des hypothéses est vaste;
c'est servir 'art que d’engager les praticiens a
communiquer ce que 'expérience et I'observa-
tion peuvent leur avoir appris sur cet objet. Ce
n’est'qu’en rassemblant un grand nombre de faits,
qu’on pourra parvenir a acquérir quelque certi-
tude sur le traitement du diabétes,

CHAPITRE IL
De la Sappreésion d’Urine.

L. plupart des auteurs ont confondu la sup-

ression d’urine avec la rétention, et ont désigné
Fune et 'autre sous le nom générique d’zschurie.
Quelques-uns cependant les ont distinguées en
admettant deux espéces d’ischuries, I'uné vraie
ou légitime, l’autrel;"ausse ou batarde. Selon eux,
Pischurie est vraie quand les urines sont arrétées
dans la vessie ; elle est fausse quand il n’en coule
pas dans ce viscére. Mais on n’acquiert pas en—
core, par cette distinction , une idée assez juste,
de ces maladies, puisque les urines peuvent aussi
étre arrétées dans les uretéres , s'écouler méme
-au~dehors par une fistule, sans qu’elles cessent
dese séparer dans les reins, Il est cependant bien’
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important de distinguer avec soin ces deux cas;
car les remédes n’en sont pas les mémes, et les
moyens qui conviennent pour exciter la sécrétion
des urines, et remédier a leur suppression, se-
roient souvent contraires au rétablissement de
leur excrétion. -

Nous croyons étre plus exacts en définissant la
suppression , cette maladie dans laquelle les urines
ne sont pas sécrétées dans les reins ; et la réten-
tion , celle ou les urines sont arrétées dans quel-
qu’un des conduits destinés a les transmettre au-
dehors.

La suppression peut étre totale ou partielle:
elle est totale quand il ne se fait aucune sécré-
tion ; elle est partielle, quand la sécrétion n’est
pas assez abondante pour la conservation de la
santé.

La suppression d’urine a quelquefois lien dans
le commencement d’une fiévre aigué inflamma=
toire, dans les inflammations de bas-ventre, dans
les accés d’affections nerveuses hystériques,
hypochondriques , dans les paroxysmes ge la
goutte , &c. mais nous ne I'examinerons pas sous
ce rapport ; car dans tous ces cas, excepté quel-
ques exemples dont il sera fait mention, cette
suppression ne dure qu’autant que la maladie,
dont elle est le symptéme, se conserve dans le -
méme degré de force, et cesse avec elle.

La suppression d’urine idiopathique est plus
rare : il ne suffit pas, pour qu’elle aitlieu , que Ta
sécrétion des urines soit arrétée dans un des reins,
il faut que cette fonction soit interrompue dans
les deux en méme ‘temps. 1l est vrai que le rap-
port intime qui existe entre ces deux viscéres,
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send sopvent leurs maladies communes ; mais
siussi un grand nombre d’observations et d onver-
tures de cadavres prouvent que la lésion de 'un
w'entraine pas nécessaireinent pelle de aatre,

Parmi les causes nombrenses de la suppression
d’urine , nous omettrons celles qui n’ont pas lenr
siége dans les voies urinaires , et gui ne sappo-
sent aucun dérangement dans ces organes, telles
que la pléthore, I'épaissismsement du sang, les sa-
livations excessives, les snenrs abondantes, les
diarrhées opiniatres, 'hydropisie, &c. qui dé-
pouillent le sang de sa sérosité , et l'attirent vers
d’autres parties; et nons ne considére-ons gqoe
celles de ces causes qui, agissant immédiate-
ment sur les reins, en troublent les fonctions.
Daaos ce nombre , nons comprendrons les obsta-
cles au cours du sang dans les rems, tels que
Yobstruction de leurs conduits, par da sang , du
mucus , du pus, des graviers, des pierres, &c.
Viflammation, la gangrése, la supparation,
Vinduration, le spasme, 'atonie , &c.

Quelle que soit la cause de la suppression
d’urine , cette maladie a des signes commauns suf-
fisans pour la faire cisinzuer de toute autre.
En général, les malades rendent peu ou point
d'urine, et n’éprouvent point d'envie d’uriner ;
on ne sent aucune tumeur dans la région hypo-
gestrique ; la sonde, introduite dans la vessie,
n’ameéne que pen ou point d’urine; les malades
éprouvent une douleur plus on moins vive, poi-
gnante ou gravative dans la région lombaire;
ils se plaignent d’un dégott habituel et de la pré-
sence importune d'une saveur urineuse ; ils sont
tourmentés par des nausées , des hocquets, des
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v I''. De la suppression diurine par Pem-
barras des vaisseaux du rein.

1 a premiére de ces causes est un obstacle au
passage du sang dans les artéres ou veines émul-
xentes. La ligature de ces vaisseaux dans les ‘ani-
maux vivans, ne laisse aucun doute sur Peffet

ui doit résulter de ce défaut de circulation. Tous
les animaux soumis & ces expériences, ont éprouvé
des suppressions d’urine , la plupart avec des vo-
missemens urineux. Nous ne connoissons pasd’ob-
sorvations qui constatent l'existence de cetie
cauxe sur ’homme ; mais on ne peut nier qu’un
uncvrisme de ces artéres, ou une tumeur quel-
congue située sur leur trajet et sur celui des
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-

mtemps. On peut, par la suite , les rendre

nt apéritives, donner, par exemple,
wae tisane de racine de fraisier, d’arréte-baeuf.
de chausse-trape , aiguisée de quelques grains de
nitre, et seconder leur effet par les bains et le:
fomentations émollientes sur la région lombaire,

Le repos est d’autant plus nécessaire en cette
occasion, que I'exercice pourroit renouveler l¢

issement de sang. Quoique le cours des urine:
soit rétabli, il peut étre resté dans quelques-unt
des conduits des reins, de petits caillots,, qui de-
viendront peat-étre un jour le noyau d’un calcul
L’ex(rérience a fait connoitre avec quelle facilit¢
ces derniéres concrétions se formoient, quand il
se rencontre dans les voies urinaires un corp:
étranger solide guelconque, autour duquel le
matiéres suspendues dans les urines puissent s¢
déposer. _ S

Quoique P'obstruction des conduits sécréteur:
des reins, ﬂar du mucus épaissi, ne pose pas sus
des faits, elle est admise par trop d’auteurs pour
qu’on puisse en nier la possibilité. Cependant.
en Padmettant , nous nous abstiendrons de rap-
porter les signes auxquels on prétend la recon.
noitre, parce gu’lls SQi{t.lncertalns, vagues el

« presque mmpossibles & saisir.

On peut élever les mémes doutes sur la sup.
pression d’urine occasionnée par du pus qui obs.
trueroit les conduits sécréteurs des reins, que su
la précédente, Cette derniére cause de suppres
sion porte également sur une supposition dont o)
ne sauroit prouver la réalité. ' '

Il en est tout autrement d’'une collection di
pus dans les réins ::persanne n'igpore.que celle

ot
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wmoins d’étendue ; quelquefois il en détruit toute
Ja substance, et les consume en entier ; d’autres
fois, il n’en occupe qu’une partie. Dans Pun et
P'autre cas, le pus peut avoir différentes issues,
ou il se fait jour par les conduits des urines, et
sort avec elles, ou il perce lintestin colon, et
s’évacue par-les selles; ou s’étendant dans les
lombes, il forme une tameur an-dehors, et se pra-
t'?ue une ouverture, ou la regoit de I'art ; ou 1l se
répand dans le tissu cellulaire environnant, le dé-
truit, fuse dans le petit bassin, on passe sons Par-
cade crurale par Panneau inguinal, et donne liea
4 de nouveaix dépdts dans ces parties; ou enfin se
diasipe par délitescence, et se répand dans le tor-
rent de Ja circalation.

La ropture et Pépanchement de ces dépéts
‘dans les bassinets on re::rs conduits , doivent étre
considérés comme un événement heureux dans le
danger extréme ot se trouve le malade. Cet évé-
nement a méme paru si avantageux, qu’on a con-
seillé de le provoquer par la toux; les vomisse-
mens , &c. Ces efforts ne sont pas samsincenvé-
piens ; ils peuvent réveiller les doulears, entrete-
it ou rappeler Pinflammation, et rempre abeés
vers toute autre partie. H est donc plus prudent
& shandonner ce travail  la natare, et d’en atten-
drolo succés,

On oot averti que la rupture est faite, par le
rétablimement du coars des urines, par lear mé-
Yenges avie une quantité plus ou moins abondante
An phe, dnms laghel e trouvent soavent des es-
press Js petits gromeaux , qui sont des portions
dx I substance du rein macérées et détachées

p W wppurstion, L'ouverture de ces dépdts
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, rampent dans.cette partie, ne sont pas pour l'or-
dinaire assez grosses pour fournir une hémorra-
:gie considérable, on' arréte facHement le sang
.avec des bourdennets de charpie;; 'saupoudrés de
colophone, recouverts' de compresses graduées
et soatenues par-un bandage roulé. - -

H seroit bon de se servir, dans les pansemens
suivans, d’'une méche de linge effilé , énduite de
baume d’Arcéys, de l’introgzine-jusque dans le
fond da dépdt ;de tenir les bords de la-plaie écar-
tés avec un bourdonnet de charpie enduit du
méme baume, et de continuer long-tempsle ca-
taplasme émollient. Il est essentiel que cette ou-
vertare: ne se rétrécisse pas trop promptement,
et .que la cicatrice se fasse du fond vets 'exté-
rieur; $'il n’est- pas toujours au pouvoir de Part
d’empécher ces sortes de plaies de devenir fistu-
leuses, sur-tout'lorsqu’elles ont livré passage aux
urines, nne vérité consolante , ¢’est que ces fis-
tules we:sont pas dangereuses; upe foule d’obser-
vations prouvent q.u’on-peqt vivré avec cette in-
.commodité, et arriver méme an terme ordinaire
de lavie, Il faut veiller & ce qu’elles saient toujours
libres, et que le fluide-qui les entretient ne soit .
pas retenu. On ‘préviernt cette espéce-de réten-
tion, en introduisant.dans la fistulé une canule de
gomme élastique , qu’on assujettit an-dehors par
un fil, fixé lui-mé&me sur la pean, an moyen d’un
petit emplatrg:de diachilon gommé, De temps
‘en- temps on doit sender -ces fistnles , parce que
souvent elles ne sont -entretenues ‘que par la
présence d’une plerre provenant:-des’ reins, ou
formée dans l6 trajet de la fistile, L'éxtraction
-de .ces. calculs est ordmairement: facile': nous
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d'un sentiment de pesanteur dans cette partie ;
lorsque I'engorgement est cousidérable, et la
tumeur volumineuse , les filets antériears des
nerls des premitres paires lombaires en sont
comprimés ; 'engourdissement a I'aine et a la
partie antérieure de_: la cuisse da méme cété,
wugmente quelquefois , an point d’empécher les
walades de marcher.

On gudrit rarement de cette induration des
rvinn ! elle est souvent saivie de 'hydropisie as-
gite. Quand elle est récente , que le malade est
jeune ot bien portant d’ailleurs, on en peut ten-
ter la guérison par les apéritifs diurétiques, les
fondans § mais rarement ont-ils quelque succes.
§'il n'y & qu’un seul rein affecté, on peut vivre
long-terps sans en étre beaucoup incommodé.

Lorsgue Vinflammation' des reins’ se’termme
mp gangrene la mort en est toujonrs.la suite.

o walade se croit mieux ; les doulears vives
yu'il éprouvoit ont cessé tout-a-coup , mais' la
suppression d’urine continue ; il a des sueurs
froidus et urineuses, le pouls petit , concentré,
intoriuittent , le teint plombé ; il offre enfin tous
lun signes avant-coureurs d’une mort prochaine.

\. 1V, De la suppression d’urinépar le spasme
. des reins. :

La auppression d'urine peut encore étre occa-
sioanée par le spasme et la paralysie-des reins.
Cun visceros , comme les autres organes sécré~
tours, n'exdéeutent leurs fonctions qu’en:vertu
d'une vspdeo d'irritabilité particaliére,” appelée
furve vitalu ; o'est clle qui donne anx vaisseaux
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woratifs propres a !a cause particuliére duspasme,
qu’on peut bien distinguer cette espece de sup-
pression.

Les diurétiques reléchans, les saignées, les
baivs chauds, les cataplasmes émolliens sur les
lombes , suffisent quelquefois pour rétablir le
oours des urines. Quand le spasme est di: a une
humeur acre fixée sur les remns, souvent on ne
véuwit qu'en employant les remédes propres a
détruire cette humeur , ou en la déplagant par
wn cautére, un séton, ou I'application du moxa
ala région lombaire,

La paralysie des reins peut &tre l'effet de la
vieillesse:, du libertinage , de 'abus des diuréti-

ues *e.g.rétentions fréquentes d’urine , par la
istenSfon que cause leur regorgement dans les
petits conduits des rems , &c.

§. V. De la suppression d’urine par la para-
lysie des reins.

Lorsque la suppression d’urine arrive pax‘a
aralysie desreins, elle ne se fait que par degrés;
elle a 6té précédée d'urines limpides , aqueuses,
presque sans odeur; il n’y a point de fievre,
soint de chaleur ni de douleur dans la région’
ombaire ; le pouls est lent, petit, le ma%ade
foible, &ec. A _

Les remédes toniques, les restaurans des forces
vitales, *sont spécialement indiqués dans’ cette
espbce de suppression, Les eaux martiales, les
d&octiom de quinquina , les diurétiques chauds,
peuveut étre donnés avec succeés. Quand il y g






38 DE LA DEPRAVATION

jours par une ouverture accidentelle des vaisseaux
de ces viscéres; il passe quelquefois , par anasto-
mose, des artéres rénales dans les conduits ufini-
féres. Dans ce cas, le pissement de sang peut étre
occasionné ou par Fextréme ténuité et la dissola-
tion de ce fluide, comme dans le dernier degré du
scorbut, ou par la laxité et la dilatation des con-
daits urinaires. Alors, si une cause quelconque,
telle qu’un effort violent, une longue marc?xe a
pied, a cheval ou en voiture, Pusage des boissons
échauffantes, &c. augmente la force de la circa-

-Jation dans les reins, les globules du sang, au liea:

d’étre arrétés a 'extrémité des artéres, seront
poussés jusque dans les conduits urinaires, et de-la
dans la vessie. Une remarque anatomique semble
confirmer cette théorie. Il est assez commun, en
effet , de voir dans des injections poussées avec
force, la matiére injectée par les artéres rénales,
" passer immédiatement dans les uretéres, et dela

dans la vessie, sahs que, dans la dissection du rein, -

on ohserve aucune marque de rupture dans les

vaisseaux , et d’extravasation cousécutive. Il est’

aussi des faits indubitables qui prouvent que, dans
des cadavres de sujets affectés, pendant leur vie,

de pissement de sang , nulle trace de déchiruren’a-

été trouvée dags les vaisseaux desreins. Quoiqu’on
cite plusieurs exemplgs de cette disposition , elle
est cependant assez rare; ordinaicement le pisse-
ment de sang, provenant des reins,, dépend de
Fouverture accidentelle de quelque vaissean san-
guin. C’est ainsi que , lorsqu’il existe une ou plu-
sieurs pierres dans les reins, la pluslégére secousse

imprimée a ces corps étrangers, peut déchirer.

quelque vaisseau sanguin. Une forte contusion
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rare, dans ces différens cas, qu’il y ait une perte
de sang assez considérable pour que le malade
périsse d’hémorragie. ~ .

Le pissement de sang n’étant que le symptéme
d’une maladie des voies urinaires, doit étre com-
battu par les mémes moyens que la maladie elle-
'méme. Voyez dux articles suppresd#bn et reten-
tion durine , ceux qui nous paroissent les plas
propres a détruire la cause de ce symptéme. Nous
ajouterons seulement ici que, si le sang s’est coa-
gulé dans la vessie, il faut chercher a ’évacuer
au moyen de la sonde, et, si les caillots ne pou-
Voient pas couler par cet instrument , ticher de
les diviser et de les délayer en poussant , dans la
vessie , des injections d’eau tiéde, ou d'une disso-
lution trés-légérement alkaline,

_La couleur rouge des urines n’est pas toujours
un indice d’effusion de sang dans les reins, 'ure-
tére, la vessie oul’'uréthre; plusieursautres causes

euvent mentir celle-ci. Roux citoit a ce sujet

’exemple suivant : Un homme rendoit tous les
matins desurinesd’un rouge foncé, et exactement
analogues a celles produites par des caillots de
sang dans la vessie. Cependant aucun dépdt san-
guin ne se formoitau fond du vase. Roux, consulté
par cet homme, soupgonna, d’aprés cela, une
cause autre que le sang extravasé ; il apprit en

~ effet que, chaque soir, ce malade soupoit avec
des bette-raves rouges; il lni conseilla 'usage des
blanches, et dés-lors, de rouges qu’elles étoient,
les urines devinrent d’un jaune citron.
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formés dans les reins, a Poccasion d’une pierre
fixée dans ce viscére ou de toate autre cause,
s'ouvrent aussi qaelquefois dans les conduits uri-
naires. Quoique cette terminaison laisse quelque
espoir de guérison , il est trés-rare que les ma-
Jades sarvivent a la suppuration des reins. Les
urines des personnes attaquées de la pierre dans
]a vessie, st fréquemment puruleites. Le con-
tact continuel de ce corps étranger produit quel-
quefois , dans l'intérieur de ce viscére, des ulcé-
rations , la plupart trés- étendues. Quelquefois
aussi le pus vient d’un dépdt ouvert dans Puré-
thre, et qui reflae dans la vessie quand il ren-
contre gaelque obstacle a sa sortie par ce canal.

La coulenr et la consistance des urines va-
rient , dans ces différens cas, selon la quantité et
Is qualité du pus qui entre dans leur mélange.
Tuntbt elles sont blanchitres et semblables &
du petit-lait, tantdt elles sont épaisses, boar-
bouses, et déposent un sédiment floconneux trés-
abondant,

Les boissons adoucissantes sont les seuls re-
mbdes qu’on puisse employer, lorsque les reins
sont en suppuration. On ajoute & ces moyens des
injgctions 1égérement détersives , quand le pus
vient des ulcérations de la vessie. Dans tous les
dépbts du Puréthre , les sondes de gomme élas-

ticgues sont la scule ressource surlaquelle on puisse
Gampter,

S\ 11 Des urines glairesses.

1.8 urines glnircunes sont un symptéme pro-
g1 aux affections do la vessie. En effet, on ne
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des urines, les reins , les uretéres, la vessie ef
Paréthre , ne sont pas exclusivement le siége de
ces corps étrangers; on en trouve quelquefois
" hors les voies urinaires, au périnée , dans le scro-
tum, entre le prépuce et le gland , et dans toutes
les parties ou pénétre et séjourne Purine.

Il n’est point d’époque de la vie ot Phomme
soit exempt du calcul. Les-enfans y sont cepen-
dant plus sujets que les adaltes, et cenx-ci en
offrent moins d’exemples que les vieillards. C'est
particuliérement entre I'dge de cinq & neuf ans
que cette disposition au calcul se développe. Oif
a cependant vu plusieurs fois des enfans au ber-
ceau étre déja tourmentés par cette maladie.
Les femmes sont aussi sujettes aux pierres rénales
que les hommes ; mais elles le sont moins aux
pierres vésicales. Le col de ce viscére, moins ré-
sistant, et le caral de 'uréthre plus court et plug
extensible dans'le sexe que chez I'hiomme , lais-
sent échapper avec les urines, les sables, les

. graviers et tous les petits corps étrangers qui

ourroient former oudevenir le noyaudespierres;

quelquefois méme ce dernier livre passage a des
calculs trés-volumineux. o

On remarque que les personnes d’un tempé-
rament phlegmatique, celles qui se livrent pré-
maturément et avec excés aux plaisirs vénériens
et a ceux de la table, celles qui vivent d’alimens
_glutineux, qu’elles digérent mal, sont le plus
fréquemment attaquées de la pierre. Cette' ma-
ladie est aussi plus commune dans les climats
tempérés que dans les pays méridionaux, et plus
rapprochés du nord. La France, I’Angleterre, la

Hollandc, offrent beaucoup plus de calculeux
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circonscrite plus ou moins volumineuse. La peay
de cette partie conserve quelquefois son état na~
turel, et souvent devient douloureuse, tendue,
tantdt avec rougeur érésipélateuse , tantdt avec
edématie ou empitement. Eofin, la fluctuation
, qui se fait entir dans cette tumeur, jointe anx
" symptomes de néphrétie qui ont précédé son ap-
parition, laisse pea de doute sur la nature decette-
maladie. 4 ’
Parmi tous les signes que nous venons de par-
courir pour fonder le diagnostique des pierres ré-.
nales, il n’en est aucun qui soit pathognomonique.
La réunion méme de ces si%nes laisse * encore
‘beaucoup d’incertitude sur 'existence de ces .
corps étrangers. Des accés d’hystérismes, des
squirres au mésentére, au pancréas, alarate, des
affections des reins, produites par toute autre
cause que des concrétions calculeuses, peuvent
donner lieu aux mémes symptdmes, et en ont sou-
vent imposé aux praticiens les plus éclairés, On
ne peut donc avoir que des présomptions sur la
- présence des pierres dans les reins. Mais 'exis-
tence de cette maladie devient de-plus en plus
probable, quand elle est appuyée par des si?nes
commémoratifs : par exemple, quand le malade
est né de parens calculeux, qu’il a rendu autrefois
des graviers avec P'urine, qu’il est déja sorti pla-
sieurs petits calculs par T'uréthre, &c. les pré-
somptions acquiérent alors presque le caractére
de la certitude. ) '
~ Les pierres dans les reins sont toujours accom-
" pagnées d’un extréme danger, lors méme qu’elles
ne causent aucun dérangement dans les fonctions
des organes urinaires, Ce sont des semences de
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Le bistouri nous paroit préférable aux antres
instrumens pour ouvrir ces dépdts. Les incisions
ne doivent point étre ménagées : plus 'ouverture
sera grande, plus la recherche et I'extraction des
pierres sera facile. S'il se trouve dans Vincision
quelques vaisseaux qui fournissent du’ sang, on
tache d’en faire la ligature. Les matiéres conte-~
nues dans ces dépdts, sont ordinairement un mé-
lange de pus et d’urine, Aprés leur évacuation ,on -
porte le doigt dans le foyer de ’'abcés. Quand on
y trouve des-pierres, et qu’elles sont mobiles, on
peu difficiles & dégager, on en fait 'extraction;
mais si elles sont enclavées dans le rejn, il vaat
mieux abandonner leur expulsion a la nature, que
de courir le risque de déchirer les parties q'mgles
fixent et les retiennent, o o
Quelquefois les abcés dépendans de pierres ré-
nales, ont deux foyers, 'un profond , situé prés
des reins ou dars leur substance, et I'autre exté-
*rieur, placé entre les muscles abdominaux ou sous
les tégumens. Celui-cin’est que consécatif : c’est
le pus du premier qui a fusé dans les interstices
des muscles pour se porter sous la peau. Dans
_ cette circonstance, on ne trouve point ordinaire-
meat de pierres dans le dépot extérieur ; mais il
faut tacher de découvrir le trajet fistuleux qui
établit la communication avec le foyer des reins.
Si on le rencontre, on y porte une sonde pour
s'assurer si le pus n’est point retenu dans cet en-
droit, et ¢'il n’y existe point de pierres. Dans 'un
et 'autre cas, on agrandit avec le bistouri cette
voie de communication entre les-deux dépdts, et _
on se conduit d’ailleurs comme §’il n’y avoit qu'nn
scul abces, On a soin, dans les pansemens, de lier
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" #ir quand les pierres sont peu volumineuses;
d’aillenrs, il est sans incanvéniens. On a encore
froposé, dans la méme intention, les vomitifs,

es purgatifs, 'exercice a pied, a cheval, ou en
vojture. Mais emploi de ces derniers moyéns
peut faire naitre des accés de néphrétie; an ne
-doit , par conséquent, y avoir secours qu’avec la
plus grande circonspegtion.

§. 111, Des pierres dans les uretéres. -

C’est ordinairement des reins que viennent lea
_pierres que on trouve dans les uretéres : rare-
ament prennent-elles naissance dans ces conduits ;
.mais elles peuvent &'y accroitre , et y acquéric
un volume considérable.

- Quand les pierres réoales sont petites et lisses,
sopvent elles parcourent les uretéres , sans'étre
-arr8tées dans leur cours., ni sans danner aucun
signe, ni laisser aucune trace de leur passage.
Lovsqu’elles excédent .en grossenr la capacité
naturelle de,ces cansux, il est encore possible
.qu’slles lgs traversent ,-a cause de la grande di-
-Jatation dont ils sont susceptibles. Aussi voit-on
_fréquemment des calouls.du volume d’une noj-
sette descendre dans la xessie , sans que lear tra-
jet le long des uretéres donne lieu a la pluslégeére
incommodité. .

La situation des pierres dans les uretéres n’est
~pas constante. On a trouwé des calculs dans pres-
que tous les points de I'étendue.de ces condaits.
.Cependant les endroits ou ils s’arrétent le plus
fréquemment , sont le commencement des ure-
.s&ves , leur milieu, dans la courbure qu'ils for-

. E4
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« ~« ~eugeant dans le bassin, et prin-
wuwa & uition comprise entre les tu-
wen > 4 wewe, a leur insertion dans ce
. - ) - -
wnw, la grosseur et la forme-de ces
.« & Mevsantent bien des variétés. On a quel-
oo MR lgs uretéres dilatés dans toute leur
NIRRT vemplis d’un nombre considérable de
s et de petites pierres entassées les unes
. oa autves, Souvent il se trouve dans ces con-
_wis des espéces de poches ou dilatations par-
wwiiws o dans lesquelles sont renfermées plusieurs
panives, ’ S
Quand il n’existe qu’un seul calcul dans les
wretéres , s'il y séjourne long-temps, # prend
quelquefois un accroissement considérable. Cet
accroissement se faisant du cdté des reins oit
sont arrétées les urines, donne ordinairemeént 4
la pierre une forme oblongue, cyhndrique ou
olivaire, C
Monro dit avoir trouvé dans le corps d’un
homme sujet pendant sa vie a de fréquentes
attaques de gravelles , le rein gauche ne formant
qu'une poche membraneuse et mince, Puretére
petit, dur, plein de graviers de coulear brune,
st pressés les uns contre les autres, qu’il y avoit
lien de croire que depuis long-temps il ne passoit
point d'urine par le conduit. Cependant lurine
s creuse assez fréquemment une rigole sur un
des cOtés; ce qui prévient la rétention de ce
fluide , ou ne la rend qu'imparfaite.
Les calculs des uretéres sont tantét lisses, tan-
tar raboteax, avec des prolongemens et des as- -
perites plus ou moins saillantes. D'ailleurs, ces
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oalculs logés dans les reins. La doalsur lelong des
uretéres, est-le principsl signe de ta présence de
cbs corps étrangers ;. mais:combien.de fois n’a-t-
on pas-trouvé-dans Jes ureteres, aprés la mort,
des pierres gui, peadant la:vie , n’avoient été an-
poncées par aucun sentiment’de douleur ? Ce
ymptdme-est d'ailleurs bien illusoire; car il peut
épendre d’une foule ¢’affections-de'toute autre
nature, tant des uretéres que des parties qui fes
avoisinent, ‘ '
.- Galien avene s'dtre mépris a-cet égard. Ressen-
tant-une-donleur aigue dans le trajet d'un des are-
téses il pensa.qd’une pierre dtoit engagée dans
<k conduit. Hprit des lavemens-adoyoissans, rem-
dit par 'anus beancoup de matiéres glairauses,
et dés-lons fut délivré de sa doulenr. 1l jugew,
d'aprés ‘cela , ‘qu’elle ne tenoit point 4 'la catse
qu’il avoitsoupgonnée, Boérhaave racontoit s'dtre
trouvé dansune:circonstance analegue : occupé
am jour & ded observations botanigues, il ressentit
tout-a-coup ‘une douleur aigué :qui, du rein
gauche, s'étendoit-versle pubts, ensuivaht la-di-
rection de Purettre. Il crut qu’une pierre descen-
doit du rein; ides mausées ,.des:envies de vomir
gu‘il éprouva-en’ méme temps, lé confirmerent
“dans son jugement ; de méme que des tenesmies
qu’il ressentoit-en urinant. Il but-abondammeit,
fendaut quekquesjours, des boissens émollientes;
a douleur se dissipa, revint emsuite , disparatide
pouveau ,.et-prit 'enfm le caractéredes douleurs
shumatismalesi profondément -sitaées, '‘Boérhaave
- - finit par les:attrsbuer 4 cette cause.
-+ ©On peut présumer que les douleurs sont pro-
dhiives paryn-caloul situé dens leg uretéres, lors-






76 DES PIERRES

elle se confond. De plus, la rétentiog d’urine dans
Yuretére n’est pas toujours une suite du séjouc
des pierres dans ce canal..Si ces eorps étrangers
sont anguleux, couverts d’aspérités; s'ils présen~
‘tent une gouttiére sur un de leurs cotés, ils n’aps
portent ordinairement aucun obstacle a 'écouler
ment de Purine. On a méme trouvé dans plusienys
cadavres les uretéres pleins de graviars, a travers
lesquels sé filtroit ce flfide, sans gue son excrétion
‘en fiit aucunement empéchée, .
" Tous les signes rationnels de P'existence .des
ierres dans les uretéres, n’offrent donc que. dep
incertitudes. Il n'y a-qu’un cas ou I'on puisse.avoir
‘quelques signes positifs sur la présence de..cep
‘corps étrangers ; c’est lorsqu’ils se trouvent arrg
tés dans le trajet des ubetéres entre les tuniques
‘deila vessie. S'ils sont volumineux,, le doigt parté
dans le rectum chez Phomme, dans le vagin ches -
Ta femme, peut sentir, 4 travers les parois de ces
“conduits, la tumeur qu’ils forment. Cependant, if: |
restera douteux si cette tumeur pest point le pro-
"duit d’une autre cause, telle qu’,.uq_,fg,n,gui;,-&c,,ﬁi. '
'la pierre arrétée a 'embouchure. de l'uretére
dans la vessie,, présente a nu dans og viscére nne
“de ces extrémités, .on peut la toucher areq,la
“sonde introduite par 'uretére. Mais comment dis-
‘tinguer si le corps étranger que l'on rencontre,
“est placé réellement dans l'uretére, ou si-ce p’gst
*point uné pierre.vésicale enkistée dans une poghe
‘de la vessia? On’ ne peut parvenir. & cette cqny
“noissance , _’3‘&'&1}}'&’3 avoir odvert Ja vessie par
‘Topération de la taille, et s’étre assuré aveg lp
doigt du lieu précis qu'occups la pierre., -, -

b . . . . Y TH
Le danger des pierres deg, ureteres n’est pag
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arrétées dans les uretéres, et en accélérer la
chute dans la vessie, les vomitifs, I'exercice & -
pied ou a cheval ; en un mot, toyt ce qui peut
exciter des secopsses. Ces mayens doivent étre
employés avec beaucoup de prudence, et ne
peuvent étre mis en usage , lorsque le mglade est
foible, et qu’il éprouve de la douleur. Il n’en st
pas de méme des bains, des boissons mucilagi-
neuses prises en a})ondance; ces moyens sont
trés-propres a faciliter la descepte des pierres
dans les uretéres, et lenr usage n’expose a aycun
danger, 4 moins qu’il 0’y ait une rétention totalg
d’uripe. g
L’extraction des pierres arrétées 4 Pembou-
chure des uyretéres dans la vessie, a parg jusqu’s
ce jour trés-difficile, méme aux praticiens les le
- expérimentés ; ils ont suivi divers procédés pour
dégager ces corps étrangers de Penveloppe qui
les retient. Tons n’ont reconnn que la pierre étoit
enkistée , qu'aprés Vincision faite a la vessie,
comme pour Ja taille ordinaire. Saps cette incision
préliminaire, il est en effet impossible de s’assurer
du lieu précis qu’occupe ce corps étranger, Les
uns ont ensuite proposé, ou d’amincir par des
allées et venuyes de la sonde, et en frottant lége-
rement la portion de la vessie et de I'uretére qui
recouvre la pierre, ou de déchirer cette enve-
loppe,enembrassant la tumeur avec des tenettes,
et la serrant doycement et a plusieurs reprises.
.Ces moyens sont longs, extrémement doulou-
reux ; ils contondent et meurtrissent la vessie ,
donnent lieu a 'inflammation et a la suppuration
de ce viscére, et mettent la vie des malades dans
Je plus grand danger. Les autres ont en recours
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.. zudroit 'enveloppe
. “wwonté l'incision , en
s vrure de la gaine, et
-«. 1l ’est pas toujours
.« e incision une étendue
.. Jdu calculj il suffit sou-
.-~-queslignes le repli mem-
-~ .a partie de la pierre cor-
TN l)our dégager sans peine
. .. quelle que soit sa longueur.
. du doigt, du bouton ou des
+r.¢ sortir de son chaton la pierre,
. .= iv l'extraction suivant les régles
.. uscalculs de la vessie.

v Pierres dans la vessie.

. oua it en parlant des pierres dans les
_ w08 UTELErEs, que souvent ces corps
. .utrainés parl’urine et par leur propre
« wuinloient jusque dans la vessie ; parve-
_ « ovite cavité, plusieurs s’engagent dans
.. L sout poussés au-dehors. Cette expul-
«atance des pierres,, contenues dans la
« plus fréquemment lieu chez la femme,
cwvtiey plus court, plus large et plus
i que celui de Phomme , donne quel-
« « maue i des calculs de la grosseur d’un
dopenle: cependant on a vu aussi plu§ieurs

. wuin par ce canal, chez’homme , des pierres

.~

N

Y

. velume d'une noisette, Mais ces exemples sont

\

N

avve, yu'on doit pea compter sur une pareille

wwean Des observations sans nombre attestent
o the pierres extrémement petites, quiavolent
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franchi librement et presque sans doulenr les
uretéres, n’ont jamais pu s engagcrdansl uréthre,
et sont restés dans la vessie, ou elles ont servi de
noyau a des calculs plus volummeux car la pla-
part des pierres vésicales ont pour base un gra—-
vier descendu des reins, autour duquel les urines
forment de nouvelles couches.

Cependant quelques-unes de ces pierres pren-
nent immédiatement naissance dans la vessie, o
se déposent et se rassemblent plusleurs grains de
matiere calculeuse; celles-ci nont point de noyau
distinct. D’autres doivent leurs premlers rudimens
a quelque corps étranger qui, s'étant rencontré
dans ce viscére, est devenu le centre des incrus-
tations. C’est ainsi qu’on a plusieurs fois vu des
pierres vésicales ayant pour noyau, un caillot de
sang , des grumeaux de pus, de mucus épaissi,
une épingle, un épi de bled, une balle de plomb,
une tente, ane bougie, un fragment de sonde;
méme, dans cet hopital , chez une femme, une
pomme d’api, &c.

Le nombre des pierres vésicales ne varie pas
moins que celui des calculs renaux. Le plus ordi~
nairement on ne rencontre qu’une pierre dans la
vessie : par exemple, les pierres murales ‘sont
presque tou]ours seules 5 il n’en est pas de méme
des crétacées. Souvent on en trouve deux,
trois, &c: quelquefois méme on les compte par
centaines. Desault a extrait plus de-deux cents .
pnerree dans une opération de taille faite a un
curé de Pontoise. La grosseur de ces corps étran-
gers est relative a leur ancienneté, a leur nombre
et & lear nature, Plus la pierre séjourne de temps
daps Ja vessie, plus elle peut acquéric de volume

1
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par I'addition de nouvelles couches.
s’y trouvent en grand nombre ne st
ceptibles d'un accroissement.consi-

pietres murales, quoique ancienne-

nent jamais trés-grosses , mais les ¢

sissent quelquefois trés-rapidemer -
un volume énorme; on a vu de s,
surpassoient le volume des deux otie
plissoient toute P'étendue de I- avs ont
qu’une gouttiére sur un de le . s se sont
urines s'écouloient, - ont souvent
Les différences que pré: - ou de petites
couleur, ld densité, ld struc + ete taillé, aprés
cales; ont suffisamment ¢ ] zvesa céux qu'll
nous avons jeté un coup-¢  _: calculeux, &e.

Tiétés qu'offroient les con . yrdinaire de la pierre -
Les pierres de la ves:” .- dansla région qu’oc-
libres et flottantesdans . :srties adjacentes: Quel-

commeil adtéditplus’ .’ descalsuleux ont porté
brassées et comme r  ...es des pierres.—-vofumi-

vessie qu’ellesrempl’ _ .,cunement incommodés;
sont encore-engagé’ . . ;ont rares. La douleur que
il n’est pas rare d’e* . |a vessie ne. se fait pas tou-
de la vessie. Souv- | ..ame intensité. Elle est plus
poches particuli¢: ~__, \asensibilité particuliére des
dans ce viscére. €, e de la pierre. Celle qui est
ou mboins Erands s vccasionne des douleurs beau-
tipliés, qu'on & celle dont la surface est po-
contrent, vessr calment ordinairement par le
p'us profonds ~* t par le mouvement, aug-
que le fopd y 1N et par P'exercice & pied, & .cheval
‘tunique Inter~* Bikes sont accompagnéesd’un sen=
taailles de lawP™® r au périnée, de stupeur et

-elle fait M aux cuisses , .de la rétraction

-
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testicules, &c.

calculeux

agitation

:sses , mar-

<luisent quel-

, ou ils croyent

e des ténesmes

ts les adultes et les

-mmodés d’hémor-

.hute ou de renverse-

: tous sont tourmentés

aitaires 3 plusieurs les dé-

¢ et se frottant la verge,

. chatouillement et une dé-

;ortables, sur-tout vers Pextré-

-1 appergoit chez quelques-uns,

ar éthre une légére phlogose sem-

quia lleu dans la gonorrhée; ils ont

s envies d’uriner , et ne peuvent sa-

« besoin , sans éprouver celui d’aller a

- t réciproquement , en allant & Ia selle,

:llent I'envie d’uriner. Lorsque la plerre

3s€ et inégale, la douleur est plas vive aprés

scuation des urines qu’elle ne Pétoit aupara-

.ut, parce qualors les parois de la vessie se trou-

veat appliquées a nu sur le corps étranger qui les

irvite et excite leur contraction ; lorsqu’au con-

traire la pierre est petite et levere souvent elle

vient se placer prés du col de Ta vecsle et, dans.

ce cas, les efforts que I'on fait pour unner sont

extrémement douloureux et fréquemment infruc-

tueux. It arrive aussi quelquefois, par le méme
mécanisrue, que le jet des urines est tout-a-coup. -

mterrompu, et qu'il se renouvelle dés 1c‘!ue les cak

a



~ ERRES
«=: &-ner dans une autre po-
- s ctoient : quelques-uns
-=v =<7 que couchés sur le dos
sz engagée dansle coldela
- = ‘wujours la rétention d’urine:
w-wse vusi elle présente une gout~
T sotds, elle ne ferme pas assez
swovachure deluréthre, pour que
., =T 2NCOTE y Passer goutte a goutte,
-su~ J'urine est aussi quelquefois une
.« 4 présence de la pierre dans la ves-
~ o~yue ce corps étranger est tellement
ceaquil remplit exactement la capacité
... v. L'urine alors ne pouvant s’y amas-~
ot ordinairement a mesure qu’elle se
4 wssant dans une rigole , qu’elle se
.2 un des cotés du calcul ; d’ailleurs,
. <scalculeux est chez les uns glaireuse,
. .~autres purulente, quelquefois sanguino-
... Au La plupart pissent le sang, dés qu'ils
+ v au plus léger exercice.
‘a.ait vette multitude de signesrationnels de la
.«.v Jutus la vessie, il n’en est aucun qui constate
.o wanidre certaine la présence de ce corps
Coaager, La réuniop méme de ces signes laisse
_unaes beaucoup d'incertitude sur Pexistence de
- vuie waladie, puisque plusieurs autres affections
L~y nature, tant de la vessie que de I'uréthre,
<aanneent , & quelques nuances prés, par les
wines symptomes. .

ten signes sensxl_)les dela pierre dans la vessie,
\':Mlui(\n-ut par l’mtroducuon'de la sonde dans
ol vavité, et par celle du dplgt dans le rectum
Awe lhomme, et dans le vagin chez la femme.
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dans ce viscére, si on les juge nécessaires a la
découverte da calcul.

Nous ne parlerons pas encore ici de la maniére
d’introduire la sonde. On fait ordinairement, pour
cette introduction , coucher sur unm lit celur qui
doit étre sondé, sur-tout quand c’est #h enfant.
Mais souvent on évite cet embarras pour les per-
sonnes qui se prétent volontiers a cette opération,
et on les sonde debout. :

Souvent la sonde, dés son entrée dans la ves-
sie, rencontre la pierre. Une main exercée re-
connoit sans peine et avec certitude , le contact
de ces corps entr'eux; quelquefois méme en frap-
pant légérement sur la pierre avec la sonde, on”
entend d’une maniére trés-distincte le bruit résul-
tant de lear choc. Alors le praticien le moins
expérimenté ne peut avoir ancun doute sur P’exis-
tence du calcul. Mais ce corps étranger ne se
présente pas tonjours aussi facilement ; souvent
on le cherche long-temps avant de le rencontrer;
quelquefois méme il écﬁ:s:ppe aux recherches les
plus exactes et les mienx dirigées. ‘

Il est bien difficile de prescrire les régles dapreés
lesquelles on doit conduire la sonde dans la vessie,
pour sassurer de l'existence de la pierre. Ici les
préceptes sont insuffisans; I'exercice et Phabitude
de sonder peuvent seuls rendre un chirargien ha-
hile dans cette operation. Nous nous permettrons
copendant de vapporter sur cet objet quelques
vemarques pratiques, qui sont le fruit de Pexpé-
rience et de 'abservation. Quand la pierre ne
s'offre pas d'elle-méme a la sonde, il faot prome-
ner avec douceur cet instrument sur tous les
pots do la vessie, I'enfoncer aussi avant qu'il
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dant pas prononcer affirmativement sur sa non-~
existence, lorsque les symptémes relatifs a la peér
sence de ce corps étranger persistent. On doit
sonder le malade & plusieurs reprises; souvent lz
pierre échappe dans une premiére et une secondg
recherche, et elle se présente dans une trgis
siéme. 1] arrive méme fréquemment gu’un chi-
rurgien trés-exercé au cathétérisme, ne trouve

as un calcul qu’une autre personne de l'art,
ﬁeaucoup moins habile, découvre avec la play
grande facilité. '

Plusieurs causes peuvent rendre difficile la dé-

couverte de la pierre dans la vessie. 1°. Si ce corps
étranger est peu volumineux, non-seulement op
a plus de pemne a le rencontrer avec la sonde,
mais lorsqu’on I'a tonché, il fuit devant cet ins-
trument , et rend ainsi leur contact insensible.
2°. §'il se trouve enduit et comme enveloppé de
glaires, la sonde peut glisser dessus, sans produire
sur la main qui la conduit, la sensation qui résulte
ordinairement du choc de ces deux corps. 3°. La
pierre peut étre cachée derriére des brides oy
sous des replis de la vessie, ou étre enkistée , de
maniére qu’il n’y ait aucun point, ou qu'une
trés-petite étendue de sa surface qui soit a ng
dans ce viscére. 4°. Elle peut étre contenue dang
une poche particuliére, telle qu’un prolonger
ment herniaire de la vessie ,-ou la sonde ne peut
pénétrer. 5°. Le bec de cet instrument peut s’en~
gager dans l'uretére dilaté, et ses mouvemens
paroitre presque aussi libres que s’il étoit dans la
vessie, Dans cg cas, le chirurgien ne s’appergoit

asde cette erreur de lieu; il retire la sonde avee
‘{; persuasion qu'il n’existe point de pierre.
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petites, et qu'en agitant la sonde, on sent et Fon
entend P'espéce de cliquetis que produit lear dé-
placement ; mais lorsque ces corps étrangers ont
des facettes, et que celles-ci sont comme arti-
culées entr’elles par une espéce d’harmonie, la
sonde passe alors de I'un sur l'autre, sans qu’on
sappergoive de ce passage.

On estime que la pierre est petite , lorsqu’elle
disparoit aussi-t6t qu’on fait quelque mouvement
avec la sonde; on juge, au contraire, qu’elle est
trés-grosse , lorsqu’on ne cesse pas de la sentir,
quoique les mouvemens de la sonde duns la ves-
sie' soient trés-¢tendus. Mais il se présente ict
trois causes d’erreur : 1°. une pierre trés-petite
située prés du col de la vessie,, peut paroitre -
trés- grosse , parce que, touchée par toute la
longueur de la sonde, elle semble offrir & cet
nstrument une surface trés-large. °.Sil’'on porte -
la sonde de cdté et d’autre dans la vessie , le corps
étranger , toujours placé au col de ce viscére,
par conséquent au centre des révolutiens de la
sonde , est réputé trés-volumineux, a raison de
I’étendue que pareourt le bee de eet instrument,
que l'on croit toujoursrépondre ala pierre. 3°. Un
caleul trés-petit se trouvant sur un des cétés de
la sonde , peut étre poussé par cet instrument,
et le suivre dans les mouvemens qu’on lui fait
exécuter, Alors ces deux corps restant toujours
en contact , produisent presque la méme sensa-
tion que si la sonde glissoit sur une pierre trés-
grosse, :

On distingueavec assez de certitude si la pierre
est lisse ou raboteuse. Dans le premier cas, la
sonde glisse sans que rien ne I'arréte ; ce qui n'a
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SECONDE PARTIE.

M ALADIES RELATIVES A L’EXCRETION
DES URINES.

CHAPITRE PREMIER.
De Uincontinence d’urine.

LrinconTinence darine est , comme la réten-
tion, un dérangement dans I'excrétion des urines,
Dans {'une de ces maladies, la vessie he peut
expulser le fluide qui la distend ; dans l'autre , ce
flaide s’écoule mvolontalrement sans qu’il Soit
pessible de le rétenir.

L’incontinence d’urine est sur-tout la maladie
des enfans : les adultes y sont moins sujets, et il
est rare qu’elle survienne dans .un.dge avancé
Cette assertion paroitroit une erreur a ceax qui
entendent les vieillards se plamdre frequemment
de ne pouvoir retenir leurs urines, si 'on ne sa<
véit que ces malades prennent souvent pour une
incoutinence le regorgement des urines, qui n’est
qu’un symptéme de la rétention. Il est méme deb
chirargiens qui ne sont pas exempts de cette er+
reur populaire, et dui ne s'appérgoivent pas que
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.t exister avec la
;. comme on le voit
-as dépendantes de
. - !zlavessie Dans ce
.+ = distendues réagissent
..~ zat alors par 'urétre,
~saace da sphincter et du
-+ avec la force expulsive,
-~ Jrtoes sortent continuelle-
~tes les fois que la vessie
<.2u son action; car, dans
:2 viscére restant toujours
<=veir Parine qui aborde par les
- :- . =n sorte une égale quantité
.. *st¥, MOUS N€ nous occuperons
.=uzx aspece de fausse incontinence, |
oes indiqué déja les signes distinctifs
. aaciant des rétentions occasionnées
e Je la vessie ; nous ne parlerons
-pirence proprement dite.
s~ <¢ U'incontinence d’urine sont dia-
aud opposées a celles de la rétention.
.us. . a parlant de cette derniére, qu’elle
T cuivs ins fois que la vessie devient plus
.. ou que larésistance est plus considérable
.. ..~ive, L'incontinence, au contraire, vient
oo que la force expulsive de la vessie est
Lwiiive , Sans que cette augmentation ait pro-
O eancllement été la méme dans 'urétre , ou
v gue la rdsistance a été affoibl'lez la Puis-
e vstant la méme. D’a}?rés ce principe, il est
avivevpliquer pourquot cette.ma]adle est st
avaente chez les enfans, On sait qu’a cet 4ge
canabilite est beaucoup plus forte qu’a tout

N
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miatré terme de la vie. On sait également que
Pexpulsion des urines est entiérement due a P’ac-
tion musculaire , tandis qu’il n’y a, da.coté-de la
résistance , que le sphincter du col de la vessie,
les muscles releveurs de I'anus, et peut-étre les
muscles bulbo-caverneux qui soient des puis-
sances actives; car les différentes courbures de
Puréthre , et le rapprochement de ses parois,
n’opposent qu’une résistance passive et foible a
Yissue des urines. Aussi I'incontinence n’a-t-elle
lieu chez les enfans, que parce que la contraction
de:la vessie est si prompte et si forte, que
Yurine sort presqu’avant qu’ils aient été prévenus
dua besoin de la rendre, et sans qu’ils puissent en
arréter le cours. Il est aussi beaucoup d’enfans
qui, par paresse ou par distraction, n’obéissent
pas au premier aiguillon qui lesinvite a rendreles
urines, et qui, pressés ensuite du besoin d’uriner, -
les laissent couler dans leurs vétemens. Chez
d’autres, la sensation qui met en jeu la contrac-
tilité de la vessie , et accompagne ’éjection des
urines ,- est si foible , que cette fonction se fait
sans un acte formel de la volonté ; sans exciter
méme uneimpression assez vive pour interrompre
le sommeil. C’est ce qui arrive. aux enfans qui
r’ont d'incontinence d’urine que pendant la nuit,
L’age , en diminuant lirritabilité de la vessier, et
en rendant 'homme plus agtentif a:ses besoins,
guérit ordinairement de cette indisposition’; ausst
la voit-on rarement se continuer jusque dans
'dge adulte. On n’en est cependant pas exempt
dans. les autres temps de'la vie; mais alors elle
dépend presque toujours d’un défaut dans la ré-
sistance & la sortie des urines, et elle peutétre
: G
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wrmns 3u- & fotblesse ou la paralysie da
e . = & w=xv= ou des muscles relevears
~= cersguelois par la dilatation forcée et
<<« = asticité du canal de Purethre, et
< -wx -wa ‘uaCes ces causes réunies. 4
ne ~snte , un fongus, ou tout autre corps
wea ‘L une forme irréguliére, peuvent étre
weaas le col de la vessie, et n’en remplis-
e -ox tuactement Ja cavité, permettent anx

e 1@ sccouler sur leurs cotés, o méme
. < rwusent des espéces de gouttiéres

~Suvettt aussi une contusion violente ou une

gie siatwosion du sphincter, ont été suivies d’in-
wauiiciee @ cet accident étoit assez commun
spavs I"opération de la taille au grand appareil,
< aue encore chez les femmes, aprés Pextrace
e Je la pierre par la dilatation. Le col de la
veesie ¢t le canal de l'uréthre , forcés par le pas-
sqe de la pierre, perdent leur ressort, restent
Jilates , et n’opposent plus assez de résistance
aux urines.

Les femmes qui ont eu des accouchemens la-
borieux, et chez lesquelles la téte de P'enfant,
en comprimant le col de la vessie, a produit une
contusion assez violente pour affoiblir cette par-
tte, sont encore sujettes & une espéce d’inconti-
aenee , quelles n’éprouvent ordinairement que
lorsqu’elles rient ou qu’elles font des efforts con-
sulérables. i

La plupart des auteurs qui ont écrit sur Vin-
continence , ont pensé que les personnes atta-
quées de paralysie ou d’apoplexie , étoient trés-
sujettes a cette indisposition; mais , comme nous
I’'avons dit plus baut, ils ont pris pour une incon+
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tinence, la rétention d’urine avec regorgement.
Dans ce cas, ils ont attribué I'écoulement invo-
lontaire des urines a la paralysie du sphincter de
la vessie ; mais ils n’ont pas fait attention que la
vessie participe a la méme affection; éar le
sphincter, n’étant pas un muscle particalier,
mais un faisceau de fibres charnues, formé par la
réunion de celles qui composent le plan interne
de la tunique musculeuse de la vessie, n’offre
dans cette circonstance qu’une foiblesse com-
mune et proportionnelle a celle de ce viscére. Or
nous avons prouvé, et tous les physiologistes
conviennent, que l'action de la vessie est d’une
absolue nécessité pour Pexpulsion des urines, et
que Pinertie de ce viscére est toujours suivie de
la rétention. -

On peut encore élever les mémes doutes sun
les observations que I'on cite, de diabétes com-
pliqué d’incontinence d’urine. Ces doutes sont
ici d’autant plus fondés, que les remédes qui ont
réussi dans cette maladie, tels que les vésicatoires
sur Pos sacrum , les purgatifs drastiques, &c.
sont ceux-la méme dont on a retiré le plus de
fruit dans le traitement de la rétention d’urine
produite par ’atonie de la vessie. D’ailleurs, il est
difficile de concevoir que ce viscére, continuel-
lement abreavé par la quantité excessive d’urine
qui se sépare dans le diabétes, conserve sa force
contractile, tandis que cette méme force seroit
anéantie dans le sphincter, A

L'incontinence d’urine n’expose pas & des acci-
dens aussi graves que la rétention. Elle est ce~

endant une incommodité bien ficheuse pour
’homme obligé de vivre dans la société : ses véz
Ga
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‘ temens continuellement mouillés par. I’drine, ré-
pandent une odeur si forte, qu’il devient & charge
a lui-méme et & ceux qui vivent avec lui. :

L’4ge, comme nous I'avons avancé, guérit
ordinairement les enfans de cette indisposition,
Les menaces et méme les chatimens, quand lgs
premiéres sont infructueuses , sont le reméde le-
plus efficace pour ceux qui ne pissent au lit que
par paresse ou par indolence. La crainte les rend
plus attentifs au besoin d’uriner, et fait qu’ils
épient, en quelque sorte, le premier aiguillon qui
annonce ce besoin. C’est a cette maniere d’agir,
que I'on doit rapporter les guérisons qu’ont pro~
duit une foule de moyens plus effrayans les uns
que les autres; c’est ainsi qu’on a va des enfans
étre pour toujours délivrés de cette incommo-"

_dité, en leur faisant écraser des_souris vivantes
dans les ‘mains, en les faisant assister an lit d’an
mourant , &c. :

Quand I'incontinence dépend d’un excés d"irri-
tabilité qui provoque la oontraction de la vessie
dés qu’il existe dans sa cavité la moindre quantité
d’urine, et lui fait surmonter, contre la volonté,
la résistance de I'urethre, il faut alors cherchera.
diminuer cette irritabilité par 'usage des bains
tiedes,, des boissons mucilagineuses, &c. &e.
Lorsque lincontinence n’a lieu que pendant la’
nuit, on peut la prévenir en faisant souper les
enfans de bonne heure, afin que I'urine qui se
sépare aprés le repas, soit évacuée avant qu’ils
se couchent; en leur donnant trés-peu a boire

- & leur souper, en les éveillant plusieurs fois pen-~
dant la nuit, &c. - - .

Ce p’est que lorsque l'incontinence dépend
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dn défaut de réaction de la part des puissances
qui formeht la résistance dans I'uréthre, qu’on
doit employer les toniques, tant extérienrement
qu’intérieurement. Rarementilsréussissent, quand
la maladie est ancienne : alorsil faut avoir reeours
aux moyens palliatifs,, c’est-a-dire, a des ma-
chines avec lesquelles on comprime 'uréthre , de
maniére a intercepter le passage de Purine,

Cette compression est trés-facile sur’homme;
et sans nous.arréter &l’examen- de tous les ban-
dages proposés successivement pour cet effet,
nous dirons que les anneaux ou bandages a cre~
maillére nous paroissent mériter la préférence,
et remplic parfaitement I'objet qu'on se pro-

ose. - .

H est beaucoup plus difficile chez la femme de
comprimer constamment et convenablement le
canal de I'uréthre, Outre la géne que causent
les pessaires et autres tampons introduits dans le
vagin, il est trés-rare qu’on puisse avee ces
moyens, s’opposer efficacement-a I'écoulement
des urines, Aussi leur insoffisance a-t-elle fait
inventer un grand nombre de machines plas com-
pliquées les unes que les autres; mais celle de
cesmachines qui nous paroit réunir le plus d’avan-
tage, est une espéce de bandage dont le cercle
élastique fait le tour du bassin; Au-milieu de ce
cercle qui répond au pubis, est une plaque sur
laquelle s’ajuste une tige-également élastique, et
recourbée de maniére que I'extrémité oppesée a
la plaque, et a laquelle est atrachée une petite
pelotte, se trouve placée 4 'entrée du vagmn, et
comprime le canal de l'uréthre : et, afin que la
compression exercée. par. cette pe&l;ort_te, puisse

.9
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&tre graduée a volonté, on peut employer une
double tige élastique, comme dans le bandage de
Ruffin , pour comprimer le canal salivaire de Sté- :
non; bandage dont on peut voir la figure dans
les Mémoires de Pacadémie de chirurgie. A 'aide
de ces machines, on peut, dans I'un et I'autre
sexe, se rendre maitre des urines, et ne laisser
aux personnes qui ont une incontinence , que le
désagrément d’étre obligées d’avoir recours a ces
moyeus artificiels pour se garantir d’une plas
grande incommodité,

CHAPITRE VI
De la rétention d’urine.

L 1 rétention d’urine est cette maladie dans la-
quelle les urines sont arrétées dans quelgu’on
des conduits destinés a les transmettre au-dehors.
Cette définrtion nous conduit natarellement a di-
viser la rétention en autant d’espices qu’il y a
de conduits particuliers, ou ce fluide peut étre
retenu. Noas en distinguerons de quatre especes
chez Fhomme, dont la premiére aura son siége
dans les uretéres et 'entonnoir; la seconde dans
la vesste; la trotsiéme dans 'e canal de Puréthre;
et la quatriéme sous le prépuce. Nous ne consi-
dérons dans cette division que le liee ot se trouve
Tobstacle au cours des urines, et non celu: oa1 ce
flurde s= répand : car sous ce rapport, plusieurs
especes se confondent souvent en une seale, et
s rétention existe dazs plusieurs de ces cavités
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moins grande, selon que 'obstacle a son écoules
ment est situé plus ou moins prés des reins, et que
les canaux qui la renferment, sont plus ou moins
extensibles. Il -est étonnant avec quelle force.
Purine , quoique filtrée goutte & goutte , agit
contre les parois des cavités ou elle est retenue..
Elle les dilate d'abord, et lorsqu’elle ne peut plus
vaincre leur résistance, elle regorge , pour ainsi
dire, dans les vaisseaux qui 'ont filtrée, Jes dis~
tend a leur tour, et donne aux reins un volume
double , méme triple , de leur volume raturel.
On a souvent vu 'entonnoir contenir plus d’'une
pinte de ce fluide, et ressembler, par sa gran-
deur, a une seconde vessie, et les uretéres dila-
tés égaler la grosseur des intestins gréles, méme
celle de l'intestin colon, et décrire dans leur tra~
jet des zig-zag ou circonvolutions; quelquefois ils
présentent des espéces d’ampoules ou dilatations
partielles , 'séparées P'une de l'autre intérieure-
ment par des rétrécissemens en forme de val-
vules. Dans tous les cas, leurs tuniques deviennent
plus épaisses et plus denses, et le tissu cellulaire
qui les environne plus ferme, et, pour ainsi dire,
couenneux. Cette disposition a été rencontrée
dans le cadavre d’un enfant, dont ’ouverture fut
faite dans Pamphithéatre de I'Hétel-Dieu,. Les
reins étoient en suppuration et remplis de pierres,
et les uretéres de la grosseur du pouce. Il y avoit

vers la partie moyenne de celui du cété droit,
un rétrécissement d’une forme annulaire qui res-
sembloit & la valvule dua pilore ; au-dessus étoit
une dilatation considérable.

Les causes de la rétention d’urine dans les ure-
- -téres, sont trés-nombreuses, On peut les distri=
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buer en trois classes: ranger dans la premiére
les corps étrangers qui en bouchent la cavité,
tels que des pierres, des hydatides, des gru-
. meaux ou caillots de sang, des vers, du pus,
du mucus épaissi : placer dans la seconde classe
celles qui en affectent les parois, comme leur
inflammation, leur engorgement chronique, leur
spasrue ; et mettre dans la troisitme celles qui
ont leur siége dans les parties adjacentes, et
qui n’empéchent I'écoulement des urines, que
par la pression qu’elles exercent sur les ure-
téres, ou par le changement de direction qu’elles
leur font subir. Tels sont Phydropisie , des fla-
tuosités dans lintestin colon, dés tumeurs dans
Je mésentére, dans le mésocolon droit et gau-
che, des matiéres fécales amassées dans le rec-
tum, des squirres de cet intestin, de la matrice,
de Povaire, de la vessie, I'inflammation de ce
-dernier viscére, des fongus placés sur 'embou-
‘chure des uretéres, &c. Nous ne nous arréterons
pas a dérailler ce que chacune de ces causes
peut offrir de particulier ; ces connoissances ne
sauroient étre d’une grande utilité dans le trai-
tement de cette maladie; il suffira de jeter un
coup-d’eil général sur ce qu’elles présentent de
plus remarquable et de plus frappant.

Quelle que soit la caase de la rétention, les
uretéres se dilatent depuis 'endroit ou est situé
Tobstacle au cours de I'urine, jusques dans les
reins. Ces conduits sont vides, et méme rétrécis
dans tout le reste de leur étendue, et lorsque la
rétention a eu lieu consécutivement dans les ure-
téres, et qu’elle est une sunite de cellede la vessie,

"la valvale qui ferme leur embounchure dans ce
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viscére, est souvent effacée, et 'ouvertare de
communication entre ces deux cavités, assez
grande pour admettre le doigt : il est méme ar-
rivé plusieurs fois que la sondge introduite dans la
vessie , s’y est engagée; circonstance que nous-
aurons occasion de rappeler, C’est sur-tout vers
le commencement des uretéres, et vers leur ter-
minaison dans le trajet oblique qu’ils parcourent
& fravers les tuniques de la vessie,ngue g'arrétent
les corps étrangers; il n’est cependant pas rare
d’en rencontrer vers leur partie moyenne, dans
Pendroit ou ils se recourbent pour s’enfoncer
dans le bassin. '
Les pierres des reins sont une des causes les
lus fréquentes de la rétention dans les uretéres :
Kss observations en sont méme si multiphiées, 4}11’31
seroit fastidieux d’en citer de nouvelles. Il ne faut
Ppas juger de la grosseur des pierres qui peuvent
s'introduire dans les uretéres, par la grandeur
naturelle de ces conduits : souvent ils ont livré
passage a des calculs aussi gros que des noisettes,
sans qu’il en soit résulté aucun accident; mais
aussi on en a vu fréquemment de trés-petits s’ar-
réter dans leur trajet, et retenir les urines. Lors-.
~qu’ils y séjournent long-temps, ils s’accroissent
par de nouvelles couches, ce qui donne la forme
oblongue que I'on remarque a la plupart de ces
corps étrangers. Quelquefoisl’urine se crense une
gouttiére sur un de leurs cdtés; alors, quel que
soit le volume de ces pierres, elles n’occasionnent
point la rétention, ou elles n’en produisent qu’une
imparfaite,
On a quelques exemples, que des hydatides
ont donné lieu a la méme maladie. Morgagny a
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éloignés de leur reconnoitre cette propriété, que
‘de croire , avec Hoffmann, & leur mouvement
de sistole et de drastole. Il nous paroit aussi trés=
douteux que le colon distendu par les vents,
puisse exercer sur luretére une compression
‘assez forte pour y retenir 'urine. En général
toutes les causes extérieures qui pourroient agir
en comprimant les uretéres, ont peu d’action
dans le bas-ventre, parce qae les parois laches
de cette cavité cédent, et que par-la, la com-
pression devient nulle sur les uretéres. Mais la
rétention est souvent leffet des tumeurs volu-
mineuses , placées dans I'excavation du bassin,
Un cadavre qui servoit aux démonstrations ana-
tomiques, nous en a fourni un exemple. Une
squirrosité de la matrice, du volume du poing;
étoit adhérente a la partie postérieure de la vessie.
Les deux uretéres dilatés avoient la grosseur da
pouce ; Pentonnoir du c8té droit étoit deux fois
Plus grand, et les-reins environ d’un tiers plus
volumineux que dans P'état naturel., On congoit -
facilement que, dans le bassin , les parois osseuses
de cette cavité ne pouvant céder, ce doit étre
sur ce viscére qu’elle renferme, que la com-
pression doit s’exercer lorsque quelque tumeur
vient a s’y manifester.,

L’inflammation des uretéres produit la réten-
tion, 1°, en rétrécissant lenr diamétre par'le gon-
flement de la membrane interne; 2°. en para-
lysant leur action; on sait en effet qu’une
partie enflammée n’est plus susceptible de mou-
vement. De-la Pimmobilité du bras dans Pin-
flammation du deltoide : or, 'écoulement des
urines dans les uretéres dépend autant de I'ac=
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_sence d’ane pierre dans le canal. Cette présomp-
tion devient plus vraisemblable , lorsque le ma-
lade a rendu autrefois de petites pierres avec les
urines , qu’il a ressenti les mémes douleurs,
qu’elles ont cessé tout-a-coup dans cette région,
et ont été aussi-tdt remplacées par les symp-
tdmes de la pierre dans la vessie. De méme si, a
la suite d’'un carcinome du rectum, de la ma-
trice,, &c. les urines s’arrétent sans que le ma-
lade ait eu auparavant aucun symptéme d’affec-
tion dans les reins, on est fondé a croire que ce
fluide est retenu dans les uretéres par Pobstacle

ue ces tumeurs apportent  son évacuation,

La rétention d’urine dans les uretéres est plus
ou moins dangerease, selon la cause qui lui a
donné naissance. Lorsqu’elle a lieu en méme
temps dans les deux conduits, et qu'elle y est
compléte, elle a la terminaison de la suppression
d'urine, qui en est toujours la suite, Quand elle
n’existe que d’un cdté, la nature se débarrassant’
par l'autre rein dé la quantité d’urine dent I'éva-
cuation est nécessaire a la santé, il n’en résulte
sous ce rapport aucun accident. Mais I'urine que
contient 'uretére dilaté n’étant pas renouvelée,
se corrompt par son séjour, excite de l'irritation
et de I'inflammation dans le canal, produit le
méme effet dans le rein, fait tomber ce viscére
en suppuration, devient enfin la sour¢e des maux
les plus facheux. Quelquefois il se fait une cre-
vasse dans l'uretére, distendu outre ‘mesure ;
Purine se répand dans les parties voisines, y cause
des dépots urineux , &c. ou elle s’épanche dans
le bas-ventre, et donne lieu a une hydropisie
d’une nature particuliére. '






1106 MCRINE

ser: ... 22ut exciter des se«
ti <.« ies pierres arrétées
1 .= ia chate dans la ves-
. .. 4cesmoyens qu'autant

- swt le permettent , et qu'll

. les diurétiTxes mucilagi~

. ..aice, lorsqu’il n'y a pas ré-
avint les douleuars, et facilitent

. e de ces pierres. On a encore

. ufinité de remédes lithontrip-
«=savons parlé alarticle des calculs

.ntion d’urine dans la yessie.

<avon d'urine dans la vessie, est cetts

. 'aquelle les urines ne peuvent étre

.« «iv la vesssie. Elle a été décrite par

« .na, sous le nom générique d’ischurie.

:wv» auteurs Pont distinguée de la dysurie

. . strangurie, et ont fait de ces derniéres

~wonhes particuliéres ; et d’autres ne les ont

«wooes que comme des rétentions de dif-

vweva vspices, Ils ont appelé dysurie, celle

¢ a unnes ne sortent que difficilement et avec

. ...van j strangurie , celle ou elles ne sortent

. - muoutte a goutte, et ont réservé le nom d’is-

e a celle ot il n’en sort point da tout. Ces

atherens symptomes n’étant que des degrés de la

...tz maladie , nous substituerons a cette divi-
.ou, celle de rétention compléte et incompléte.

L.us urines retenues dans la vessie en distendent

lva parois, et, lorsque le ressort de ses fibres

Jharnues a été forcé, eile n’oppose plus qu'une
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ou & cheval, et tout ce qui pe.. -2 de laquelle
cousses, pour faire avancer |.  ::z:e de percer
dans l'uretére, et en hater la .1 épanchement
sie, On ne peut recourir § ¢ .-zr dans les ves-
que les forces du malade I - .13, des brides ou
souffre peu:les bains, le-  ..:de fibres char-
neux, pris en abondancc uncemens appelés
tention totale, calment ' =xquelles les calculs
de méme la descente d-
recommandé une infi- ««=ndu la vessie autant
tiques,dont nousavo: . ~auvoir forcer la résis-
en général. s~ arrétent dans les ure-
— - -eur tour. La valvule,
De la rétent’ wcouchure dans la vessie,
- _ .= Jde communication entre
. Larétention _ quwert quelquefois prés d’un
maladie dans I~ <~ wette remarque n’a pas

expulsées de _ - <. L.Petit; maisil en a tiré
les anciens . — <~ il noUSs paroit pas &tre dans
Quelques . * . susses @uvres posthumes, que
et de | .. <n toutes les variations dans
des m < soutfrent les malades, recon-
cony’ wand Jans lequel Pextrémité de
fére - &< mus valvale, a ce que la dou-
ol <=~ <! plus supportable, les urines
dc « osuce pour s'étendre s, Cette di-
c .« <> wuleurs, ne pourroit avoir liea

>

« Cees s uYlOTES serolent vides et dila-
: .. st et ils sont alors déja remplis
Lo e cessé détre .ﬁlgrée Aaar les
_.ywtvanellement aussi distendus que
i Surine, aprés avoir dilaté les ure-
<. v proche en proche, retenue dans
e e suspend la sécrétion.

<N

» N
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stique de cette maladie est facile a

at distinguer les signes qui la caracté-

stionnels et sensibles. Les signes ration-

+ trés-nombreux, mais la plupart équivo-

:-is que le défaut d’évacuation d’urine,

it un ou plusieurs jours; sa sortie goutte &

"z, ou en trés-petite quantité a-la-fois; les

-es continuelles d’uriner ; les efforts qui pré-

dent Pexercice de cette fonction ; le besoin

d’uriner que le malade sent ‘encore, aprés avoir

rendu presqu’autant d’urine que dans I’état natu-

rel; la diminution de force ou de grosseur dans le

jet des urines; cn sentiment de pesanteur au pé-

rinée ; les tenesmes, la constipation, les hémor-

rhoides, On doit encore joindre & ces signes, de

vives douleurs dans la région hypogastrique, se

propageant le long de P'uréthre jusqu’a Pextré-

mité du gland, et corisécutivement vers la région
desreins,del’un et de 'autre c6té, accompagnées
quelquefois de stupeur et d’engourdissement aux
cuisses ; douleurs qui -angmentent, lorsque les
malades marchent, qu'ils toussent, ou qu’ils se
" redressent ; qui diminuent lorsque se courbant,
ils relachent les muscles du bas-ventre. Enfin,
on peutajouter a ces signes, la fiévre, lesnausées,
la respiration laborieuse, les sueurs urineuses, et
les autres symptdmes que nous avons détaillés,
en traitant de la suppression d’urine, qui est tou-
jours la suite de la rétention compléte, lorsqu’elle

dure quelque jours, \

Nous ne reviendrons pas sur chacun des signes
rationnels, pour faire sentir combien ils sont
vagues et ineertains. Leur réunion peut seule
donner des probabilités plus ou moins fortes sur

Ha
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Pexistence de la rétention: on n’en acquiert véri=
tablement la certitude , qu’en joignant aux indices
ci-dessus les signes \sensibles, fournis par les
tumeurs que forme la vessie , tant au-dessus du
pubis, que dans I'intestin rectum chez I'homme,
ou dans le vagin chez la femme. La premiére
de ces tumeurs varie beaucoup daus ses dimen-
sions : elle s’étend quelquefois jusqu’au-dessus de
Pombilic : elle est circonscrite, sans changement
de couleur a la peau, sans dureté a sa circonfé-
rence, plus large inférieurement que supérieu-
rement, rénitente, peu sensible au toucher, a
moins qu’on ne la presse avec force, et alors on
réveille ou Pon augmente les envies d’uriner, et
quelquefois méme I'on-fait sortir par Furéthre,
quelques gouttes d’urine.

La tumeur dans le rectum ou le vagin, se con-
noit facilement par I'introduction du doigt dans
ces cavités : elle n’occupe que la partie anté-
rieure de leurs parois; elle est, comme la tu-
meur hypogastrique, rénitente, égale et sans
duretés particulieres, dans toute son étendue.
Enfin, un signe pathognomonique, qui mérite
toute l’attention du praticien, c’est la fluctua-
tion, ou plutdt ’espéce d’ondulation (Tli se fait
sentir d’une tumeur a l'autre, lorsqu’on les presse
alternativement entre les doigts appliqués ‘sur
chacune d’elles; mais ces tumeurs n’existent pas
constamment, et 'on a vu plusieurs fois des ré-
tentions , méme complétes, o la vessie peu
extensible contenoit a peine quelques cuillerées
d'urine. \

La rétention d’urine dansla vessie, est toujours
une maladie grave. Elle exige les secours les plus
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Vurethre libre, admet la sonde sans résistance;
2°, lorsque quelqu’obstacle se présente & son in-
troduction. Comme P’histoire de ces obstacles est
la méme que celles des causes de la rétention-
d’urine , nous renvayons encore a exposé de
chacune, la mani¢re de se conduire en ce cas.
Le cathétérisme, lorsque le canal est libre, va
seul nous occuper. Il faut.considérer dans cette
opération , 1°, I'instrument ; 2°. la maniére de le
conduire; 3°, celle de se comporter aprés son in-
troduction. i _
On désigne sous le nom d’algalie ou de sonde,
Pinstrument du cathétérisme ; les sondes sont de
deux sortes, solides ou flexibles. A .
Les sondes solides se construisoient autrefois
en cuivre, Celse n’en connoissoit pas d’autres; -
mais linconvénient de s’incruster de verd-de gris, -

" les fit®bientdt rejeter pour recourir a celles d’ar-

gent, que nous voyons étre déja employées par
les Arabes , et que depuis on a conservéesdans la
pratique ; celles en or mériteroient peut-étre la
préférence , sur-tout dans les cas ou elles doivent
franchir des obstacles considérables; alors ce mé-
tal plus résistant permettroit de leur donner un
plus petit diamétre,, sans étre obligé d’augmen~
ter, comme dans celles d’argent, Pépaisseur de
leurs parois, et par conséquent de rétrécir leur
calibre pour leur conserver de la solidité.
Lalongueur des sondes varie; six pouces pour
les femmes adultes, quatre a cing pour les jeunes
filles, dix pouces et gemi pour les hommes adul-
tes, de sept a cinq pouces pour les divers ages de
Penfance ; ce sont les longueurs ordinaires, La
grosseur n’est pas mains variable ; deux lignes
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donnoit liea a.de vives douleurs, et quelquefois &
un écoulement de sang abondant. J. L. Petit crut
ne pouvoir éviter cet accident qu’en supprimant
ces fentes; en conséquence il fit pratiquer a
Yextrémité des algalies une seule ouverture cir-
culaire,fermée par un stylet a bouton. Il vit bien«
tot le défaut de ces nouvelles sondes. Le stylet qui
restoit dans leur cavité, les privoit de I'avan-
tage de pouvoir servir a faire des injections dans
la vessie; il arrétoit d’ailleurs les glaires ou les
caillots de sang qu’entrainent quelquefois les.
urines, et s'opposoit a leur sortie,

Petit inventa une autre sonde, dont le bout
étoit terminé en forme d’olive, percée a son
extrémité. Il croyoit qu’au moyen c‘l‘:e cette forme
olivaire,, on pouvoit introduire cette sonde ou-
verte , sans que le tissu spongieux de P'uréthre
s’engageit dans son ouverture et y fiit déchiré;
mais ce moyen, tout ingénieux qu’il est, n’a pas
eu le suffrage de Pexpérience.

Garengeot conseille de fermer I'ouverture de
ces sondes au moyen d’un stylet, portant & un
des bouts un il semblable & celui des aiguilles.
On passe quatre & cing brins de fil dans cette ou-
verture; on les y arréte par des neeuds, et on les
coupe a la longueur de deux ou trois lignes. On
enfonce le stylet dans la sonde, jusqu’a ce queles
fils soient sortis, puis on le retire un peu pour
ramener les mémes fils au nivean de 'ouverture
de la sonde. On trempe ensuite le tout dans
du suif fondu. Quand on veut donner issue aux
urines, on retire entiérement le stylet qui en-
traine avec lui les fils et le suif,

On ne peut disconvénir que ce procédé ne
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qui sont faites de fils on de lame d’argent eon-
tournées en spirales, s’altérent et se pourrissent
promptement , et leur bec, né tenant plus alors
au corps de la sonde, que par le fil d’argent qui
8’y termine, arrété au col de la vessie, ou dans
quelqu’autre endroit du canal, peut se détacher
et rester dans ces cavités.

On ne peut reprocher aucun de ces défants
aux sondes de Bernard ; elles sont formées d’une
especede tresse de fil de soie ou de poil de chévre,
recouverte de gomme élastique. Elles ont la flexi-
bilité nécessaire pour se mouler aux différentes
courbures de P'uréthre , ne samollissent point
par les urines, et conservent toujours la liberté
de leur canal; leur surface lisse et polie les pré-
serve aussi Jong-temps que les algalies des in-
crustations terreuses, Comme ces sondes sont
spécialement employées dans le traitement des
maladies de Puréthre, ou leur introduction de-
vient souvent difficile,, on les garnit d’un stylet ou
mandrin de fer, courbé comme les algalies. Ces
stylets sont préférables a ceux de cuivre, parce
qu’ils plient moins et conservent leur courbure
plus exactement.

H y a deux maniéres d’introduire la sonde; sa-
voir, par-dessus le ventre ou par-dessous le
ventre, ce qu'on appelle sonder par le tour de
‘maftre. Dans 'une et 'autre méthode , le malade
peut étre debout ou couché : cette derniére si-
tuation est plus favorable que la premiére. Ainsi,
apreés 'avoir fait mettre sur le bord de son lit,
les cuisses écartées et les jambes un peu fléchies,
le chirurgien , lorsqu’il veut sonder par-dessus le
ventre, soutient la verge entre le doigt anau-
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Ces deux méthodes n’ont donc entr’elles de
différence , qu’en ce qu’on fait dans 'une en deux
temps ce que on exécute en un seul temps
dans ’antre, ce qui alonge I'opération, la rend
plus difficile et plus douloureuse. Aussi la plupart
des praticiens ne suivent-ils ce dernier procédé
que lorsque les malades ont le ventre trop gros,
ou qu'ils sont, comme pour Popération de la
taille,, placés de maniére a rendre incommode

’introduction de la sonde. jusqu’au dessous du
pubis.

Lorsqu’il n’y a aucun embarras dans l'uréthre ;
les chirurgiens qui ont 'habitude de sonder , pé-
nétrent ordinairement sans peine et sans effort
jusques dans la vessie ; mais cette opération, si
simple pour eux, devient souvent difficile pour
de jeunes praticiens inexpérimentés, qui, aun
lieu de dinger la sonde suivant le trajet de
Yuréthre, se créent des obstacles, soit en ap-
puyant le bec contre les parois de ce canal, soit
en y formant des replis. Alors, il faut retirer la
sonde de quelques lignes, puis 'enfoncer de nou-
veau, en en &angeant un peu la direction. Si
cette seconde tentative n’est pas plus heuareuse
que la premiére, et que la sonde soit arrétée au
Périnée, on porte au-dessous des bourses Ja main
qui soutenoit la verge , pour reconnoitre de quel
coté est dévié le bec de la sonde, et le diriger
convenablement pendant qu’on I'enfonce.

Si linstrument ne peut franchir la portion da -
canal qui répond au rectum, on introduit dans
cet intestin le doigt indicateur, avec lequel on
soutient la sonde , pendant que ’on tend le canal
en tirant le rectum en bas et endevant ; enfin, s,
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jours vide, s’applique contre le bout de la sonde;
Virrite, cause de la douleur et souvent des ulcé-
rations dans les lieux de ¢ontact. D’ailleurs, la
sonde se remplit de glaires et s'incruste plutét
que lorsqu’elle est fermée ; et les malades sont
obligés de garder le lit, ou ils ont le désagrément
d’étre toujours mouillés par leurs urines, ou de
porter sans cesse un vase pour les recevoir. Nous
croyons donc qu’il vaut toujours mieux donner
issue & la totalité des urines, pousser méme des
Injections dans la vessie , pour la-nettoyer des ma-
tiéres muqueuses et puriformes qui pourroient y
étre déposées; fermer ensuite la sonde ou la re-
tirer, et n’évacuer de nouveau 'urine, que lors-
qu’il s’en sera amassé une quantité suffisante pour
étendre modérément les fibres de la vessie.’Ces
alternatives d’extension médiocre et de reldche-+
ment, font sur ce viscére, ce que fait I'exercice
.modéré sur les autres parties du corps. -

Quand on s'est servi d’une sonde de gomme
élastique, et que les malades doivent la porter
plusieurs jours, on a soin de ne ’enfoncer qu’su-
tant qu’il est nécessaire pour que les yelx débor-
dent le col de la vessie: si elle est trop longue, on
en coupe la longueur excédente.

On la fixe ensuite par plusieurs fils de coton
rassemblés en cordons, avec la partie moyenne
desquels on fait sur I'extrémité de la sonde, plu-
sieurs neuds circulaires a la distance de deux
lignes du gland, plagant le dernier neud supé-
rieurement ; on conduit les deux chefs au-dessus
de la couronne du gland, ou ils sont fixés par un
neud simple. On les raméne ensuite sur les cotés
du glaad jusqu’au rein, et la vn autre neud

.~
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jours vide, sapplique co- _uistendre outres
Virrite , cause de la dov' . :uvie d’uriner, et
rations dans les lieux & ceprenne son élas-
sonde se remplit de »!' . zusions forcées. On
que lorsqu’elle est fe: . .ucjours, pour la net-
obligés de garderle I’ . ,a Smcruste; et atten-
d’étre toujours mon™* . cudant son séjour, a la
porter sans cesse t* . eintroduit souvent sans

croyons donc qu'i' _..e facilité,
issue & la totalité < suiné d’'une maniére géné-

injectionsdans!: __paledelarétention d’urine,
tiéres muquen- . a ce fluide, il faut entrer
étre déposces - _  .ications particuliéres, que

tirer, et n’év . Lu; or, comme ces modificas
qu’il s'en ser: - —-awment lides aux causes de la
étendre me.’ __qseaire de considérer isolément
alternatives .. _suses. On peut les rapporter a
ment, for" . paux, 1° les unes existent dans

_modér¢ _'2 vaasie, qui ont perdu de diverses

Quai. ©  __ ‘uxve contractile, comme il arrive
dla-ve . la débauche, 'abus des diuré-
Pl . .iections du cerveau, de la moelle
te . sistension des fibres de la vessie, son
d _u. une humear fixée sur elle, &ec.
¢ T . out leur siége dans la vessie elle-

Ls suvoient un fongus, des caillots de

e awine, la mucosité augmentée de la

A « caterne , &c. 3°, Enfin les derniéves

_ . laus la vessie; tels sont, par exemple,

‘euutciient des viscéres voising qui com-

~_ & "urdthre, les tumeurs développées dans

< \daasilt, qui produisent le méme effet, &c.

o\ vV successivement chacune de ces cau-
TN \\\..
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§. 1. De la rétention d’urine, produite par }a
vieillesse. ' . v
Lesvieillardssontsi sujets a la rétention d’urine;
qu’on a classé cette maladie parmi les incommo~
dités attachées a leur-éage. -La vessie devenue,
comme les autres parties du corps, moins irrie
table, n’est plus stimulée par la présence des
-urines, et n’est avertie du besoin de les rendre
ue par:le sentiment douloureux qui nait.de la
istension de ses parois.-Elle se contracte alors;
mais ses fibres alongées ont a peine assez de
force- pour surmonter la rédction naturelle gue
leur oppose le canal de l'uréthre. 1l y a presque
£quilibre entre la puissance et la resistance, et
les urines ne sortent plus qu’al’aide de P’action
~iolente : des- muscles abdominaux, -Alors . leur
.expulsion n’est pas compléte;la vessie n’a plus ce
degré de contractilité suffisante pour revenir en-
tiérement sur elle-méme. Ne pouvant plusdonuer
le coup de piston par lequel elle se vidoit des
derniéres: gouttes d’urine , celles-ci restent et
.constituent - déja une rétention commengante,
Leur quantité augmentant chaque jour:ef les
fibres de la. vessie s’habituant & lede présence, il
arrive enfin qu’il n’y a d’évacuée que la moitié
des urinés'contenues dans cette poche, - .-
‘Fous les vieillards ne sont pas également expo~
sés &.cette.maladie; elle attaque particuliérement
‘cenx qui sont.d’un tempérament phlegmatique; -
les péssonnes replétes, sédentaires, les,ﬁens de
«cabinet ; ceux qui, par paresse, par négligence
.-ou_par: vivacité, ne se donnent.pas le temps
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Peusensible . - SERINE
mesure avunt .. .. . «- = sucte de leur urine}
rien nempiil . . - fwee samk couchés sur le
ticité natqr- ' ™o 44 mettre a genoux
retire la s - e des livres n’avouera
toyer,et - ~_-.= ~smerv cause de rétention;
du qu’e?’ : ‘~_‘.‘-* l.!tefte ) et nous ne
courh: - .= suisite. Amnsi Phistoire de la
stylet -, W, l.l,ll.‘ complexion for-
A e = xwuigpee sur I'existence de cette
rale ~ ~meum, Jeot o0 acquiert la certi
ce! ~man - Sgis COmmuns de la rétention
d: . -cauat, 30 joiguent les signes com-
& _‘__.‘“

= qu'ils n’ont jamais eu ay-
—osuws ot Curtthre, ni dans les parties
e sttt Jo géner lissue des urines;
“avsein wagcs sorties librement et & plein
e €U et quoique toujours de la
g r . n'a plus été poussé avec la
<n -Neve > & ks méme distance qu’aupara-
g <& 4% urines , au lieu de former I'ar.
—— b e, 300t tombées perpendiculaire-
oo -wiv @urs jambes, de sorte quiils pis-
i amme o le dit trivialement , sur leurs
~ 44 is oot plos sentt, en cessant d’uri-
.":. < Jaeiec coup de piston qu’ils sentoient
aun-dwn wenowr ; que lorsqu’ils se présentoient
e -wa® WIS urines, ils étoient obligés d'at-
wes Luwpg-temps avant qu'elles commengagsent

—tt Neeatdt ils n’ont pu leur donper
s - r tawvant des efforts considérables ;

.\..»‘ U e d'urine qu'ils rendoient chaque
::a Nunvae sonsiblement, et qu'en méme temps
e-demar & WU Bt devenu plusfréquent; qu'en.

t -
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o -2ug~iwps de ces vétentions, qu’ils regatt
i wsuwiie une des infirmités naturelles a [ear’
. + nour lesquelles ils ne demandent méme’
e ¢ secours, Cependarit: lesurines croupissant

Jaus la vessie , 8’y patréfient, 'y forment un dé-
st abondant , et altérent a-lalongueles tuniques
Je ve viscere. - : oo

Procurer Pévacuation des arines , et 'redonner’

Ju ton a la vessie, sont les deux indications qu’of-

fre cette maladie: souvent on les remplit ‘toutes’
les deux par les mémes moyens. Lorsque la ré-'
tention est commengante, et'que la vessie n’est’
¢ncore que paresseuse;, il ‘suffit souvent, pout’
réveiller son action , d’appliquer un corps'froid,"
soit sur la région hypogastrique , 'soit ‘sur les’'
ocuisses , oude passer , pour uriner , d’un- lien'
chaud dans un lieu frais. J. L. Petit dit-avoir guéri'
un cabaretier , dens‘un cas semblable , -en l& fdi-’
sant descendre pisser danssa cive pendantlejour,
et lever les pieds nus pendant la nuit, et-appro-
cher le pat-de-chambre de ses cuisses, o

Les malades doivent observer avéc soin‘de'ne’

as résister & la premiére envie d’uriner;’en
n'obéissant point & cet avertissement, la vessie
s vemplit; ses fibres alongées perdent de plus én’
lus leur sersibilité ; Penvie d’uriner se passe, ‘et
a rétention’, ‘qui, dans’le principe ; n’étoit qie’
de quelques gouttesd’urine, deviént bientot cori<
plote: alors on aqroit ‘en vain recours anx moyeéns
qu'on viet d’gndrquer.; Il n’est plus de' stimulus
oqpabl'e'd’ exciter uneassez forte contraction dans
los fibres de la vessie , pour: chasser la masse
d'urine qu’elle contient, et 'o'n’a de redsoiirce;
pour dovyer-issue aux’urines, ‘que:dats Piitto-
PR 8
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agitoient trop vivement son aine , prodaisoient’
le méme effet. e )
- Tous ces signes annongoient la présence d’une’
pierre urinaire. Desault, appelé alors aupfes de’
N. Estien* **, introduisit dans la vessi¢ une alga-'
lie d’argent pour reconnoitre , avec phas de cers’
titude, l'existence de ce corps étranger qu’il fen-’
eontra a l'orifice interne du canal de Purétre, !
L’opération étoit d’autant plus pressante , qué’
les douléurs devenant tous les jours plas aignés,,
commengoient a jeter le malade dans-um état’
d’affoiblissement et de marasme inquiétant pour”
ses jours. Son grand 4ge sembloit, d’un autre’
cdté, en présager le pen de succés, Desaults
malgré cette considération, se décida a Yopéra-
tion, qui n’offrit de particulier qu’une épaisseur:
considérable -dans le tissu graisseux; et la 16-:
sion de I'artére transverse , inconvéniens ordi-’
nairement légers, auxquels on essaya fe remé-
dier aprés 'extraction de la pierre, en compri-,
mant, pendant quelques heures, le tronc de la.
honteuse interne, ‘et en tenant écartés-les bords:
de la plaie, qui, trop épais, auroient pu géner’
le passage des urines. v B
* Leur ‘écoulement fut assez abondant le reste.
de la-journée et pendant la nuit ; mais le .jour
sutvant, il diminua sensiblement. La petite quan-
tité qui s’échappoit, présentoit toujours uiie cou-'
feur rougedtre, signe d’un’épanchement anguin;
dans la -vessie. Ee malade, outre.les douleurs,,
suite ordinaire de I’opération , commenga & res-
sentic, dans cette partie, une.pesanteur et uhe:
anxiété insupportable. Bientdt la fitvre sarvint.’
Le hoquet et les vomissemens s’y joignirent dans’
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ne remplissant pas uréthre dans Pendroit correst
pondant & Vinsertion des conduits éjaculatedrs,
ne sopposent pas aussi efficacement a la sortie'de
Ja liquear sémiale; 3°. on ne peut pas les porter
constamment , i faut les retirer pour uriner, é
Pon est obligé de les renouveler souvent , ce qui
reénd le traitement incommode et dispendienx;
4°. ces bougies peuvent se rompre dans Furéthre,
ou n’étant plus solidement fixées sur la verge, se
détacher et glisser dans la vesste.’ ce
On n’a aucun de ces dangers & craindre, en se
servant des sondes de gomme élastique. Pendant;
qu’au moyen de ces sondes I’on remédie a 'affec-
tion locale, il faut d’ailleurs employer le traité-
ment convenable pour réparer les lyo:ces du'ma-
lade, et remédier ‘an relaichement général et &
Yaffoiblissement de toutes les parties. Les bains
froids, les eaux martiales, le qmmiuina , doivent
faire la base de ce traitement : I'effet ‘de ces
moyens doit &tre secondé par Pusage bien dirigé
des six choses non-naturelles, telles qu’un air pue
et frais ; des alimens succulens et de facile diges-
tion, un sémmejl tranquille, des exercices du
corps presque continuels , des évacuations modé:
rées, des passions douces ,-et sur-tout I'éloigne-
ment de celle qgi a été la cause de la maladie.

"S. 11K Rdtention d’urine par Pexcés des
"’ o diurétigues. '
Les diurétiques, tant froids que chauds, pris
immodérément ; peuvént également donner nais-
sance & cette maladie. Les premiers, en n’éveil-
lant pas ass€z les fibres de la vessig, et les jetant
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ame- . == —ssowrorr: mevair, Pévacuation des
e, Imis = ezzmrs west que palliatif - Ja
=sie 7= ~ecuveera ‘& fculté de se contracter,
e CYR . s e Tesser [a cause de sa foi-
teme. v oM v asle-a qa'il faut diriger
= -m:remenr mmeod . 2+ 1 dot varier selon I
mimre ~f Jereomhue 1 Aisneire, -
Suus T atrerars mer o dans le détail des re-
Deins . etk o5 fwerses affections de 1a co-
ame Terrelirdiz . €22t exposition nous Ecarte-
-... TO@ W Zut g2 pous nous proposons dasns
=z mnce: crpendast, comme la doctrine d2
Dessuit 7 st ges connge sur ce point, nons diroas
2n nassar, que dans les chutes sur la colonwe
verrébraie, avec effection de la moelle épiniére,
it empiaycit avec le plas grand succés les vem-
touses scanifises. Il regardoit ce moyen, peat-dtre
trop préconisé par les anciens, mais aussi trop né-
ghege par les modernes, comme un des plus puss-
sans révulsifs que posséde la chirurgie. 11 faisoit
appiiquer a-la-fois trois ou quatre ventouses sar
I'endroit ou le coup a rorté et surles parties voi-
sines, et multiplioit les scarifications selon -les
forces du malade. Il réitéroit quelquefois, dans l¢
méme jour, I'application de ces ventouses, et en
continuoit 'usage plusieurs jours de suite, Lors:
quela foiblesse du malade ne permet plus de ré:
éter les saignées locales, ou qu'il les jugeoit ing
viles, il appliquoit les ventouses séches.-*' ’
Nous dirons encore, que dans la gibbosité
gvec carie et destruction du corps des vertebres;
ce chirargien préféroit le moxa, celébré, comme
on sait ,-avec une sorte d’enthousxasme. par Poa<
tean , BUX vésicatoires -6t aux oautsres, recom +

N
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sente cette rétention; savoir, 'évacu:
urines, mais ce secours n’est que ‘pa
vessie ne recouvrera la faculté de se -cc
que lorsqu’on aura fait cesser la cause
blesse. C’est donc vers celle-ci qu'il !
le traitement principal , et il doit va:
nature et Pétendue du désordre, -

Nous n’entrerons pas ici dans le ¢
médes qu’exigent les diverses affect
lonne vertébrale, cette exposition
roit trop du but que nous nous p
cet article ; cependant, comme

Desault n’est pas connue sur ce p: ol
en passant, que dans les chut: : los
vertébrale, avec affection de la 2 l;:;
il employoit avec le plys grar rsse et
tousefsc};riﬁées. Il reéardo%t c ca’slonn‘- '
trop préconisé parles anciens orcé de e
gligé par les modernes, com -ent catie-'mee
sans révulsifs que possede I par honte, par
appliquer a-la-fois trois ou -ut autre ﬂ?"ft
Vendroit ou le coupl'aﬂ‘rort' wier beseig: d’art
sines, et multiplioit les - sat quelque Lamp, .
forces du malade. Il réitér. - i'uréth.!ﬁv'dﬂ"!""
méme jour, 'application -2 fonotian: Quesgee
continuoit ’usage plusic. : la sortie des ucmes,

que la foiblesse du mala.  :sic soit saind.d'sillonm,
péter les saignéeslocalc _ s Jintatien SXCOSHVS:
tiles, il appliquoitles . .. = cushvesternva smey
Nous dirons encore ., swu“llhm,
évec carie et destruct: . arcenduss s oavité. -
ce chirargien préféro’ . roemmie-cotie maladio 6t
on sait , avec utie $0: ‘;thu.nt‘m es-
tean ,'aux vésicatoi :::& Q‘ ; m
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.ccuserd’qutre cause gue P'inflam-
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flammé se contracter, et si on le force d’agir, il
ne peut exécuter que de foibles mouvemens:
Nous avons aussi remarqué constamment , aveo
ceux qui ont ouvert des cadavres, que dans les
inflammations de bas-ventre, les intestins phlo-
gosés étoient distendus, au lieu d’étre rétrécis et
resserrés sur eux-mémes. o
" -Lespersonnes pléthoriques, d’an tempérament.
sanguin et bilieux, sont plas particuli¢rement su-
jettes a cette espéce de rétention. Souvent aussi
elle est occasionnée par un excés de vin ou-d’au-
tres liqueurs spiritueuses, par I'abus des diuré-
tiques échauffans ; par-I'usage des cantharides
prises intérieurement, ou appliquéesa Fexté~
rieur, &c. Cette espéce de rétention se déclare
subitement , et se reconnoit, 1°. aux envies fré<
quentesd’uriner; 2°. aladouleur aigné gu’éprouvo
Je maladé dans la région de la vessie, douleur qui
s'augmente par les efforts qu'il fait pour uriner,
et qui s'étend dans la région des reins et le long
del'uréthre, jusqu’a 'extrémité du gland; 3°. ala
fréquence et a la dureté du pouls, et aux autres
symptdmes de la fievre ; 4°. au redoublement de
la douleur quand on touche et qu’on presse la
région hypogastrique; %°.'a I'introduction facile
de la sonde dans la vessie ; 6°. aux douleurs vives
qu’excite le-contact de cet instrument contre les
parois de ce viscéres 7°. a la couleur rouge -et
enflammée des urines; 8°. enfin, a 'absence des
signes propres aux autres espéces de rétention.
Cette maladie exige les-plus prompts secours.
Il'est urgent d’évacuer lesurines, dont la présence
est une nouvelle canse d’irritation. L'introduction
de la sonde doit se faire avec beaucoup de ména-
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§. VIL. De la rétention &urine, pariun

..... .

3] . &
humeur dcre fizée sux la yessies -

v SV ety
.- 1l én a été de cetto rétention comme de Fin-
flammation de la vessie ; on' I'd placde atisst purati
Yes causes de Pincontinence. On ‘a.cru:qu mw
sié , irrités par Pdoretd dev-humenrs ddposdds
dans P'épaissenr de ses taniqued , devoir sepam
trdcter aussi-tdt qu'il y avoit quelquesgouttes
&’urine rassemblées dans sa -cavitd , ev pracured
Jear sortie ; mais on n'a censidéréyue.I'nritation
de oe viscére, sans fairé attention h I'évat.dbseds
fibres, dont P'action est nécessairement géwée v
empéchée par 'engorgement intéparabledsudi
tération des hiumeurs qui les paroourene, ' -.m.u. i
‘ Cette espéce de réténtiot d'urine- est adeed
fréquenté ; nous’avons stitvelit-observée ched ]
personnes affectées de rhumatisme et ehed 16§
goutteux ; elle est éncoré Peffet assez ordinata
du vice dartreux, psorique, vénérien , 8¢8, d8Y
posé sur la vessie. T e ke
1l est toujours facile de discefiier, par fésxfgﬁ‘é’

eommiéthoratifs , celui de désvices 'éué{iiél’l&%é
tention doit sa ndissance : elle ‘est SrdindtFdn@ie
précédée de la disparition du vice, déVerdrbit
oii il s’étoit fixé auparatvant. C’est ainsi qif'oh"vb
gette rétéiition survenir immédiatement aptréslg
céssation des douleurs rhumatismales ;4 Y lylte
de dartres répercutées, de gonorrﬁ@é&‘%‘ﬁ"ﬁpi‘?
mées, &c. Elle s’annonce ordinairement par des
douleurs vives dans la région de la vessie, des
envies fréquentes d’uriner, et la plupartdes symp-
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.« ~ w peut parvenir & Pen chasser. Malhen-

.« -c-ivul U expérience journaliére apprend com-
o peu l'on doit compter sur cette ressoarce ,
« «vev quelle lenteur on parvient a changer une
alsposition acrimonieuse. Il est fort & craimdre
alors que le long séjour d’une humeur viciée
wattire sur la vessie les accidens les plus graves;
de la peuvent naitre des inflammations opinidtres,
des ulcérations fongueuses, des suppurations et
des infiltrations purulentes, le raccornissement et
Yengorgement des tuniques de la vessie, &ec.;
complications qui deviennent de nouvelles causes
de rétention d'urine , et ne peuvent qu’en aggra-
ver la terminaison. :

§. VII1. Rétention d’urine, par hernie de la
vessie. : .

. Lesecond voluome des Mémoires de Pacadémie
de Chirurgie offre un grand nombre d’exemples
de cette espéce de réteation. On y voit qu’elle est
un symptome presque constant de la hernie de
vessie. Mais la foiblesse de ce viscére n’en est
pas tovjours la seule cause ; 'uréthre oppose aussi
a la sortie des urines une résistance plus forte que
dans I'état naturel; car fe bas-fond de la vessie
et son col, entrainés par la portion de ce viscére
qui s’étend dans la descente , alongent le com-
mencement de |'uréthre, le recourbent en le
pressant contre la symphise du pubis, et dimi-
nuent ainsi le calibre de ce canal. L’unine peut
d'ailleurs étre arrétée dans la poche qui forme la
hernie, parce que I'ouverture qui commaunique
dans la cavité du corps de la vessie est trop
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restée dans 'abdomen. La tumeur herniaire pa-
roit alors formée de membranes épaisses , mol=
lusses, mobiles sous les doigts , difficiles ou ims=-
possibles & réduire ; elle est quelque temps sans
grossir, et présente , lorsqu’elle a -repara; les
mémes signes qu’auparavant. e s

- Qaand la rétention n’a lisu que dans la hernie, .
et que Pouverture qui commanique dans letbas-

sim: est libre , la tumeur est indolente ; elle aug<

miente lorsque le malade rend:les -urines con=
" tenues dansql’autre portion de la vessie, s’affaisse

aprés leur sortie, et est aussi-tdt sccompagnée

de nouvelles envies d’uriner ; de sorte que 'op

urine ; pour ainsi dire, en deux temps. Mais st

Youverture de communication dans le bassin étoit

trop étroite,, on en seroit averti par 'incompres--*
sibilité de la tumeur, ou par la forte compression .
qu’il faudroit exercer pour la fairq disparoitre. Si
elle-étoit compliquée d’étranglement, on le con+
noitroit par la tension de cette tumeunr, avec
douleur, chaleur, fiévre, et parle hoquet suivi
de vomissement. ’ -

La premiére -indication que présentent eces
sortesde rétentions est de donner ssue aux urines
avec la soride, ou par la compression de la tomeur
herniaire; mais ces moyens ne fouinissent qu’une
cure palliative. Loersque la maladie est récente,
et la portion de la vessie, prolongée dans la des:
cente, petite et réductible, ‘on peat contenie
eelle-ci avec un brayer, et en ebtenir la guérisosf
parfaite : lotsqu’elle est adhérente ot impossible
& réduire, on la sbutient avec un saspensoir dd
toile forte et pen éxtensible, approprié 4 la figure
de la tumeur , doitt 6o aura fait sortir Paxine, Siy






156 RETENTION D'URINE

de la vessie qui est au-dehors, et dont les pafois
amincies et sans action, scnt semblables a. un
kiste a peine organisé. S

§- 1X. Reétention d’urine par'le de’placemcn‘t
' des viscéres du bassin. )

Les déplacemens des viscéres qui donnent
souvent naissance a la rétention d’urine, sont la
rétroversion de la matrice, la chute etle renver-
sement de ce viscére, du vagin et du rectum.
Quand on examine les connexions intimes.de.la
wessie; tant avéc la matrice et le vagin chez la
femme, qu'avec le rectum chez 'homme, on
voit que ces parties ne peuvent se déplacer-,
sans entrainer avec elles cette poche urinaire,
et que, dans ce dérangement, quelle que soit
sa force de contraction, elle ne peut plus ye-
venir entiérement sur elle-méme, et chasser i
totalité des urines qu’elle contient. A ce défaat
d’action de la vessie , se joint nécessairement am
surcroit de résistance de la part de I'uréthre. Le
commencement de ce canal, entrainé par la ves-
sie, change sa direction habituelle, et ce ckange-
ment ne peut avoir lieu, sans que les parois de o2
.conduit , pressées I'une contre l'autra, n’appor-
tent un obstacle plus ou moins grand au passage
des urines. C’est ainsi que dans la rétroversion.de
Ja matrice, le museau de tanche, en se por-
tant au- dessus du pubis, entraine avec lui la
jpartie postérieure de la vessie, qui, par contis
nuité , distend le commencement de Paréthre;,
le tire en-haut, et augmente la‘.courbure que
fait ce canal au-dessous.de. ly symphise da_pu-

¥
-
1
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la cause. particuliére de la maladie , jusqu’y cq
qu’on ait sondé la malade, et qu’on ait pu :pavia
disparition de la tumeur, s'assurer de 1'état de la
matrice. Mais,si, au lieu de trouver le musean dg
tanche trés-élevé et tourné en devant,, il se ren+
- contre présde la valve on hors dn vagin, il n’y &
?as de doute que la rétention ne soit produite. par
1a.chute de la matrice; an.contraire, on serg con-
" vaincn qu’elle dépend du renversement de ce vis-
gére, lorsque, survenne peu de temps aprés ace
couchement, pu aprés la sortie d’un polype. nté+
ym, &c. on tonche dans le vagin une. tumeuy
demi-sphérique wm peu .douloureuse , inégale,
ferme, entourée supérieurement d’une espéce do
bourrelet qui la serre plus ou moins, et autour -
ugquel op peat promener le doigt , ou lorsqu’on
appergoit hors de la vulye, comme dans le reu=
versement complet, une tumeurJarge et arron-
die dans sa partie inférieure, sans fente trahsver-
sale, rouge, inégale, et avec des onvertures pen
profondes, d’ou le sang s’écoule duns le temps
des régles. v :
" On connoitra de méme, que la rétention est
due au renversement du vagin, par une tameur
guelquefois alongée en boudin, souvent en forme
de bourrelet épais , irréguliérement plissée , rou-
Feét‘re , froncée et percée d’une ouverture circu-
aire, a travers laquelle on touche aisément avec
le doigt le col dela matrice , ordinairement situ
lys bas que dans I’état naturel. Enfin, on aara la
‘certitude que les urites ne sont refenues que par
1e renversement du tectum , lorsque la difficalté,
ott Pimpossibilité d’uriner ne sest 'ddclarée que
Peu d'henses aprés le déplacement dece-visodre.,






~:1ON DURINE

« ~=» 2¢ine. Il n’en est pasde méme
.wv Je C€ viscére, sur-tout lorsque
. - 28t complet , et qu’il dure de-
.w wwps L'engorgement qui survient
.\ ‘wiques de la matrice, et le volame
.wrace quelle acquiert , ont été regardés
<= ¢ «v 1our comme des obstacles insurmon-
svs & aa veduction , et I'on n’avoit pour res-
. .onv que Pamputation et la ligature de ce vis-
v, operations qui ont été faites quelquefois
awv eees 3 mais expérience a montré de nos
wi 3y QU 0N peut presque toujours, par une coms
pivenon wéthodique , dissiper les engorgemens
Ju votte nature, et, quoique nous n’ayons pas
Jd'vbservation propre a la matrice, ni par consé-
quent de preuve directe de cette possibilité,
Vanalogie nous fait espérer que, par ce procédé,
I'on pourroit rendre ce viscere a son volume na-
tarel, et qualorsil seroit peut-étre possible d’en
opérer la réduction, ou au moins qu’on pourroit
le vepousser et le contenir dans le vagin, et, par-
la, prévenir les accidens qui sont les suites pres-
ue inévitables de son renversement et de sa sor-
tie hors la vulve,

Cette compression a Sté employée fréquem-
went avec le plus grand succes dans les chutes an-
ciennes du rectum, qui n’avoient pu étre réduites

¢ aucun autre moyer, Un tampon de linge, en
{:‘me de tente . enfoncd dans cet intestin jusqu’aa
dessus des sphincters de 'anus, prévient la réci-
dive de la malad:e | et la dissipe entidrement.

N oo ne poaveit opdrer promwptem=at la ré-
duction des viscdves deplaces, ou st ieur réduction
ue s otabiase.t pas e couns Jes unines, et que les
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opération (‘ue nous décrirons avec le plas grand
soin, dans les articles suivans. ‘

S. X. Rétention d’urine par la pression de la
matrice ou du vagin sur le col de la vessie.

1l est deux époques dans la grossesse, ou les
femmes sont , dit-on, particuliérement exposées
& la rétention d’urine, le quatriéme mois de la
gestation , et le temps de 'accouchement. Pour
avoir une idée exacte de cet accident, il fant se
_ rappéler que dans les premiers mois qui suivent la

conception , la matrice continue a réster cachée
dans le bassin gn‘elle ne s'éléve au-dessus de
cette cavité que dans le cinquiéme mois, et quel-
guefois plus tard ; que, jusqu’a cette époque, son
_volume et sa pesanteut ayant augmenté progres~
sivement , elle descend plus bas dans le vagin, et
cotprime, @ |a maniére d’un coin, en arriére, lo
rectum; en devant, le ¢ol de la vessie et I\uréthre
qu’elle presse contre la symphise du pubis, quel-
uefoil® méme au point de fermer exactement
Poaverture de ces condaits, et d’y arréter les
urines. :
D’aprés cette marche du développement de la
‘aatrice, te mécanisme de cette espéce de réten-
tion paroit si simple, et, pour ainsi dire, si natu-
rel, qu’¢n devroit s’attendre-a la voir fréquem-
ent survenir dans le quatridme et le cinguiéme
mois de la grossesse; cependant , parmi un grand
‘nombre de femmes qui viennent accoucher a
THotel-Dieu , et qae nous avons interrogées,
nous n’en avons trouvé aucane qui se soit plainte
d’avoir éprouvé cette incemmodité, '
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journe long-temps au passage, et ces envies ont
" pu en imposer a quelques praticiens inattentifs
- qui'ont cru qu’elles ne pouvoient étre occasion=
nées que par la plénitude de la vessie, sans son-
ger que l'icritation de ce viscére pouvoit égale- -
ment y donner lieu, : .

Quand on réfléchit sur la disposition de la téte
de I’enfant enclavée dans le petit bassin, et qu’on
considére le rapport qu’elle doit avoir avec la
vessie , il paroit que le corps de ce viscére et les
uretéres, sont plus exposés a la compression que
Puréthre et le col de la vessie, et il est assez vrai-
semblable que les urines, loin de s’amasser dans
cette poche, ne peuvent y descendre, et sont re-
tenues dans les uretéres. o

Cette conjecture est d’autant plus probable,
qu’il est moins rare que la rétention d’urine soit
une suite de enclavement , qu’un de ces symp-
tomes concomittans, et cet accident arrive alars,
non par la résistance du canal, mais par la foi-
blesse de la vessie, contuse par la téte de I'en-
fant; contusion qui se termine quelquefois par
des escarres gangréneuses au bas-fond de ce vis-
cére et a la portion correspondante du vagin, et
‘donne lieu a des fistules urinaires souvent incura-
bles et toujours trés-difficiles a guérir.

Au reste, s'il acrivoit une rétention d’urine &
Pune ou a ’autre de ces époques de la grossesse,
il ne seroit pas difficile d’en saisir les signes distinc-
tifs. Le toucher instruiroit de I’état et de la position
de la matrice ou de celle de la téte de ’enfant; et
Pon apprendroit de la malade, si le cours des
urines étoit auparavant libre, et §'il n’existe en
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tion de J. L. Petit, qui, au licu d’étre percées de
deux yeux sur les cotés de leur bec, I'étoient, &
leur extrémité , d’une ouverture circulaire , fer-
mée avec un bouton supporté par un stylet. It
avoit en voe, par cette correction , d’éviter fes
déchirures de 'uréthre , que causoient quelque-
fois les yeux en forme de fente, dont étoient alors
percees les sondes.

Le m&me auteur avoit anssi recommandé des
sondes qui fussent plates au lieu d’étre rondes;
comme elles sont ordinairement. Il croyoit sur-
tout cette forme préférable, quand on étoit dans
Ja néoessité de sonder a cause d’une chute on
d’un renversement de matrice. Il semble, en .
effet, au premier coup-d'eil , qu'il doit étre plus
facile d'introduire ces sondes, lorsque I'aréthre
offre lui-méme un applatissement ; mais cet avan<
tage n'est que spécieux; il est démenti par l'expés
rience., La pratique joarnaliére apprend gue,
dans ces sortes d’embarras du canal, on réussit
heavooup mieux a introdaire la sonde, lorsqu’on
Ja fait tourner en I'enfongant, que lorsqu’on la
pouwe directement. Ce mouvement devient im~

omible avec une sonde plate. Dira-t-on gue son
dinmétre étant moindre que celle des sondes cy-
lindriques , elle doit pénétrer plus facilement?
Mhnis on pourroit en choisir, parmi celles-oi, d*on
nusei prtit diamétre.

Ausurplus, en accordant A ces nouvelles sondes
tous los avantages qu’on lear suppose, nows les re-
purdons a0 moins comme inutiles ; car, en coms=

mrant la largeur de 'arcade du pubis avec le vo-
me de Ia matrice dans Pétat de grossesse, oun
w it celui de la tote d’un fetus & terme , ¥ paroit
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.Cette sorte de rétention n’étant que sympto-
matique, le prognostic est plus ou mons facheux,
selon que la maladie dont elle est un s{mptbme,-
est plus ou moins grave. Elle est, en elle-méme,
peu dangereuse ; ﬁest'tonjours possible de pré-
venir ou de faire cesser les accidens qu’elle auroit .
pu faire naitre, en évacuant les urines au moyen-
de la sonde ; opération qui offre rarement de-
grandes difficaltés. L'introduction de cet instru- .
ment n’est méme pas toujours nécessaire , comme
lorsqu’on peut enlever facilement la cause de la
* rétention, et que la vessie n’a pas perda son res-
sort: par exemple, quand les urines ne soat rete-.
nues que par un pessaire, un tampon,.un amas
de sang dans le vagin , &c. I'extraction ou 'éva~
cuation de ces corps étrangers rendant a 'uréthre .
sa liberté naturelle, la seule action de la vessie
suffit ensuite pour en rétablir le cours.. ., .- - :
Mais aussi 1l est beaucoup de cas ou l'art ne
peut rien contre la cause de la rétention,dont
la nature seule peut triompher : il 0’y a qu’elle
qui puisse opérer expulsion d’une méle, d’un
polype, &c. contenus dans sa cavité; et, comme
elle est souvent lente dans ses opérations , on est
- obligé de sonder les malades, jusqu’a ce qu’elle
ait terminé ce travail, e :
Quelquefois I’art et la nature sont impuissans,
comme lorsque le vagin et la matrice sont affec-
tés de squirres ou de carcinomes; alors on n’a
pour toute ressource que lintroduction de la
sonde, qui devient souvent inutile par les progrés
de la-maladie ; car on voit souvent I'incontinence
d’urine succéder a la rétentian; ce qui arrive par,
la corrosion du vagin et du bas-fond de la vessie,

1

.
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Cette sorte dr ...ue, ¢t de 'absence des
matique, le prog: ——

selon que la mal- "7 .
. : ":spece qui nous occupe
est plus ou moir- - - 9 p

eu danee  .xcaciellement lié a celui des
QI . . N
l:eni % rf.“.‘ _ 1. jui ont donné naissance a
‘C.YI - .
pu f;i:: n:' ¢ < <uciison radicale des unes,
ftr~ .

_...uit nécessaire pour celle de

de la son: -
!gn"::td:fe“ < doit tenir le chirurgien,’est
Torsqu' < celle qui a été tracée dans I’ar-
. rétens; .. Dwtruire sur—lg-champ la_cause
sort . . ~ vette destruction est possible et
ot L |‘nconvén|ent : sl ce procédé
de < @ quelques danﬁers »ou sile
N o+ suble aux secours de Part , se con-

-

C .
«avucr les urines avec la sonde ; telles

. wuuions qu'il peut avoir a remplir. Par
N réteation dépendoit d’un amas de
waticres fécales, &c. dans le rectum,

..vet pas & hésiter d’en faire aussi-tét

« wu. mais st les urines étoient retenues
-~ wupousde charpie introduits dans cet in-
v v atréter une hémorragie, et qu'il fae
anv .t lu renouveler en les retirant, ou st

. & toit attaqué d’un squirre ou d'un car-
«-- « -aus votte partie, Pusage de la sonde est
<« witrable, et devient méme nécessaire,
« ~wiuction offre rarement de grandes diffi-
A« s ces cas, il vaut mieux introduire cet
« «wwvut toutes les fois que le malade aura be-

+ . tuaner, que de le laisser a demeure dans la

«v s« tue feroit qu'ajouter encore a la pression
< ~Awivdo sur uréthre, et il seroit a craindre
o v wanal ne ventlammat, et qu’il ne se format

3
<
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de la liberté de l'uréthre, et de ’ak
autres canses de rétention.

Le prognostic de P'espéce qui n
en ce moment , est essentiellement !
maladies du rectum, qui ont don'
cet accident; et la guérison radi
devient une condition nécessair
Yautre,

La conduite que doit tenir
eussi la méme que cellequia-
ticle précédent, Détruire su d-
delarétention, si cette dest: ©s en-
n’entraine aucun inconvé: voiement,
expose le malade & -quel -tout des dou~
mal est inaccessible aux -areux de recou- .
tenter d’évacuer les ur! R
sont les indications qu'i’ ., les aspérités du.
exemple, si la rétenti:  --oncées dans I'intestin, .
sang, de matiéres f¢  .: enrendoient trésdiffi- -
il n’y auroit pas & . : fit concher le malade
Pextraction ; mais ..y avecle doigt'intérieur .
pardestamponsd- . servint & le tenir avec des
testin pour y errt 4 je plus haut possible, et -
a craindrede la " Jive. A I'aide de ce - point"
le malade étoit = - ves temettes introduites de
cinome dans cr . Sparvint & briser le vase ; et &
elors préféni""'::a. sams blesser le rectum. I}
Son introduct: " reduire les tenettes un grand
?ultes. Dans ™ .‘W enméme tempsaveo
mstroment-~= I'mstrument auroit contus, .
soin d'uriy W E du pot aurcient déchiré, st
vessie. Il T ndes précautions. -
déjaex, M .‘m toas les fragmens, on-re- .
que ce pamrenversée delintestin, aumoyen
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"~rpie-et de linge de six pouces
vouces et demi de dia-

* entier, aprés Vavoir

dans le rectum,

- narois, en les
: atre les par-

. la cavité n’étoit

de mettre encore

s de charpie vers la

.rtie antérieure de I'in-

au-dehors beaucoup de

ompresses, avec un Ean-

our soutenir le tout; et I'on

>ement deux fois par jour, a

nent, qui ne cessa (Iue le sixiéme. .

ne se renversoit plus lorsque le ma-

.ia selle, et I'on ne fut plus obligé de

. avec de’si gros tampons.- On cessa

. en placer aprés le dixiéme jour, lorsque

chirures furent cicatrisées ; et cet homme

.t de I’hopital, parfaitement guéri, quinze
ars aprés I'opération. '

OBSERVATION IL

Jacques-Raimond Collot, agé de dix- huit ans,
vint & PHétel-Dieu de Paris, le 25 décembre
1791, pour un accident analogue a celui de
Vobservation précédente. En sautant de dessus
un billard , il rencontra une queue, qu’un des
joueurs tenoit droit, la pointe en haut et la
ase appuyée contre terre. Le petit bout de la
queue perga la culotte et la chemise de Collot,
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aspérités, en s’enfongant dans un

sensible, I'avoient forcé de reno s
noeuvre. Il s’étoit ensuite donné 1
en buvant un mélange d’huile et o Tpas
avoit fini par faire des efforts c- feilrs auge
Pespérance d’expulser le cor;: ~»urines, ce
excrémens. Ces efforts n’avoi- .« -up de diffi-
verser et a invaginer la part  .crieur que les
testin dans P'intérieur da va «tite déchirure,
tumeur trés-dure, qui en - :\coriation, qui, du
vité. La suppuration s'c: ‘: .anus, se prolon-
chirures, dont quelque- . :1:a cette partie avee
foncemensa logerle ¢.. .-:te d’'un cataplasme
une puanteur insuppe... . .12, et 'on étendit sur
leurs atroces, forcér. _. xmplasme émollient. On
rir & la chirurgie. . . litte sévére, avec une

L’invegination . .cucsssote.

bord infériear duv  rumtxe devint un peu moins
I'inflammation @ _ e Fabdomen se fat éle-
cile. I'extractio™ __it juia une forte tension. Le
sur le cdté, pv _ .. par 'anus, une grande

des.parois dv * __ o soguinolentes, et ce flux
tepettes, qr e our.

quil fit ten'i': sure 3pvque , I'anus étoit guéri,
d’appui, 7 " ose-wtumdu ; mais il restoit encore
:8 métl}le__’;._,‘;n ~emarquoit une tumeur dure
@ retire=

e toucher, qui remplissoit

zallu: , --.-;.‘ _ampue droite. On continua de cou-
oI.. - - 2

1 iR 3 o sme.
{: A e ~ilit au bout de quelquesjours,
r o w@b&. Elle diminua ensuite jus-

;:“‘ wur, prit en méme temps une
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~irreuse , et devint absolument

“fin sorti de I'hépital le

cinqg jours aprés son

. encore en ce-moment

-2 diamétre ; mais elle ne

geéne dans les mouvemens,
-ce d'incommaodité,

ron d’urine par des tumeurs
iluées dans la vessie.

sus, les carcinomes, les hydatides de la
-ont les principales tumeurs qui peuvent
v lieu a la rétention d’urine. -

s toutes les maladies de la vessie, il en est.
.cu d’aussi facheuses que les fongus ; heurense-
ment ils sont rares. L’onverture des cadavres nous
en a cependant offert plusieurs exemples; nous
avons quelquefois trouvé toute la cavité de la
vessie remplie de ces excroissances polypeuses.
Tantdt il n’y a qu’un seul fonghs, qui prend sou-
vent un volume considérable ; taatdt I'intérieur
de la vessie est comme parsemé d’un grand nom-"
bre de petites caroncules, Pormi ces fongus, les
uns naissent d’un pédicule trés-étroit , les autres
d’une base trés-large ; les uns sont mollasses, les
autres plus consistans, et parmi ces derniers, il
en est qui acquiérent presque la dareté du carti-
lage. Ces excroissances se forment indistincte-
ment sur tous les points de la vessie. Le sommet
de ce viscére n'en est pas plus exempt que son
bas-fond ; mais ce sont particuli¢rement ceux qui
croissent présde som col, et que quelques auteurs
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et pénétra par l'anus, & six oa sept pc
fondeur.

Il parut aussi-tot une légére hér
rectum ; le malade éprouva des
cet intestin, dans tout le bas-ver
lement 4 la fosse iliuque droite -
mentoient lorsqu’il vouloit ex::
qu’il ne pouvoit faire qu'ave~
culté. On n’appercevoit #
traces d’'une contusion et
ou, pour mieux dire, ur
cdté gauche de la mare-
geoit dans le rectum. O
un peu de charpie, re
arrosé d’eau végéto-n
tout le bas-ventre r

rescrivit d’ailleurs
ﬂoisson délayante .-

La douleur du ¥
vive le lendemain
vé, et qu'on v
malade rer.!.
quantité ' .
dura jusc;

sicale,

dadies
. |.;'u‘luit ’
LueXistence,
.-+, ne peut,
~ur presence.
~znt rencontre
- 1isleraccornis-
- :ams ce viscere,
.r2, formées dans
. .==s les parties qui
acvser, et rendent
= asonde,
.= suc le traitement de
:>.;t=Te8 sont impuissans.
—we 00t ou trop foibles
_atme. ou trop fortes pour
—a= & 2ur action sur les tu-
- r 3qu'une circ’:o.nstance
n 2vecer une guérison ra-
- = 2= l'existence de cette
== e J'une pierre dans la
sus <1e incision, telle que
a & 2ie, et qua aide du

=

A ce'. e, Szncté, de la présence
etlel- '. = “i.27e, qulils ne tiennent &
dela! . i seocale trésétroit, on pour-
et tr T _sewest ou la ligature. Cette
tou: « .:c o cencontrée a PHotel-
vrit _ . =142 avoit, outre la pierre,

' o.: =se. Desault, aprés extrac-
et T .. .2 msouTpscirangers, ayantre-

q « _:xszcace et la forme du se-

e s oA
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*enettes, et 'arracha; en

.« tte opération ne fut sui-

. (’aucun autre accident ,

‘e 'hopital parfaitement gué-

13, lart ne peut procurer que

cts et palliatifs, tels que I'intro-

.. nde dans la vessie, pour donner -
.. .s, et prévenir lesaccidens de la ré-

+ccinomes de la vessie sont une autre
- rétention, qu’ll ne faut pas confondre
s fongus. Desault en citoit divers exemples.

OBSERVATION I™

.

Un homme sain jusqu’elors, éprouve tout-a-
coup, a la région da pubis, une douleur sourde,
intermittente d’abord , bientdt continue et lanci-
nante: il consulte; force émolliens sont appliqués
sur la partie malade. La douleur ne diminue pas;
au contraire, elle fait chaque jour des progreés.
Des chirurgiens sont de nouveau consultés; ils
sondent le malade, croient reconnoitre une pierre,
parce que la tumeur dure, et comme cartilagi-
neuse, faisoit éprouver au malade un choc sem-
blable & celui de ce corps étranger. o

Le malade vient a ’'Hétel-Dieu ; Desault ap-
" prend de lui qu’il éprouve dans la région de la
_vessie, une douleur fixe et lancinante, qu’il rend

parfoisdu sang, qu’iléprouve au bout de la verge

une démangeaison incommode, qu’il est sujet , de

temps & adtre, a voir sortir par Puréethre des por-

tions de chairs comme pourries; cette derniere
, . : M _
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circonstance est décisive; elle indique la nature
da mal. 5 elle indig

Desault passe une sonde dans la vessie, preserit
un régime convenable, et conseille an malade
de retourner dans son pays natal, Celui-ci se con-
forme a cet avis, reste chez lui pendant quelque
temps, mais revient bientot dans un état de choses
qu'il étoit facile de prévoir , mais non pas d’em-
pecher. Latumear plus voluminease remplit pres
que la vessie; Purine ne s'écoule qu’avec peine;
I'introduction des sondes étoit devenue impos-
sible aux chirurgiens du pays : Desault en
cependant une; un foible soulagement en résulte;
le malade périt dans le marasme, et tourmenté
par d’affreuses douleurs. L'ouverture de son ca-
davre fit voir que la tameur, plus grosse que les
deux poings, prenoit naissance aa col de la ves-
sie, qa’elle distendoit ; sa pature étoit la méme

e celle de tous les autres carcinomes.

Le canal du rectum et de la matrice peat con-
mauniquer avec la vessie par une crevasse, et nire
a I'expulsion des uries.

OBSERVATION ITI

Un homme &gé de cinquante ans, sujet aux hé
morroides , ressentoit beaucoup de douleurs an
fondement toutes les fois qu’il alloit a Ia selle. On
lui administra différens remédes, sans qu’il en
éprouvat du soulagement. Il ne paroissoit point
d’hémorroides gonflées hors de I'anus; mais &
environ un pouce de distance de cette ouver-
ture, on sentoit deux corps tuberculeux, de la
grossear d'une cerise, durs, douloureux, et qui

{
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rétrécissoient le rectum , au point qu’on ne pou-
voit, sans beaucoup d’efforts, enfoncer le doigt
plus avant. Les douleurs auginentérent, et furent
accompagnées de ténesme , de cuisson et de cha~
leur brélante au fondement et dans 1 étendue da
sacrum. Il s’écouloit par 'anus une‘matiére sé-
reuse ,jaunatre, fétide et sidcre, qu’elle en exco-
ria les bords. Le malade eut I¢ dévoiement , 1a-
fidvre , de la difficulté a uriner, Les efforts qu’it
faisoit pour rendre l'urine, augmentoient les
épreintes du fondement. Souvent leur expulsion
devenoit impossible, et la-sonde seule pouveit
leur denner issue. 1l tomba dans le marasme le
plus triste ; it parut presque décharné, et expira
aprésavoir souffert, pendant six mois, lesdouleurs
les plus aigués, soit en urimant, soit en allant & la
selle. On hit Pouverture de son corps. Le rectum
présentoit dans sa longueur six excroissances sar
comateuses , dont une adhéroit a sa paroi anté-
rieure ; deux répondoient vers I'anus, avoient la
forme, le volume et la couleur d’une cerise; elles
étoient ulcérées. Les autres étoient plus élevées,
meins grosses, plus fermes et sans ulcération. La
tunique interne de l'intestin étoit d’un rouge li-
vide, enduite de mucosité trés-fétide ; ses pardis
avoient six lignes d’épaisseur en différens points ;
elles étoient calleuses, et rendoient sa cavité st
étroite,, qu’a peine le petit doigt pouvoit y passer.
Le tigsu cellulaire qui environne cet intestin du
cbté des vésicules séminales ;- de la vessie et dela
prostate., étoit endurci , et upissoit si intimement
ces parties ; Zu’elles ne formoient qu’une seule
masse d’une dureté squirreuse , sur-tout vers la
base de la prostate ou la termingison des conduits

Ma
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circonstance est décisive; elle aucun corps
du mal. i» principale-
Desault passe une sonde d. .zone vésical,
un régime convenable, ¢t - punisées et sem-
de retourner dans son pa\ i épaisseur de sept
forme a cet avis, reste % prosse que dans
temps, mais revient bic it plusieurs petits
w’il étoit facile de pi .es d’une humeur sa-
pécher. La tumeur | : d'épaississement , de
que la vessie; P'ur! :erence intime du bas-
I'introduction de - -2l antérieure du rectum,
sible aux chirur.. -¢ réservoir participoit de
cependant une -».zuse de Vintestin,
le malade péi’ : =-cation d’urine dans les reins
par d’affreu-  -wus avons déja parlé des hyda-
davre fit vo' aent Jans ces conduits et les rem.
deux poin~  _._.vosdit a.uasi qu’elles se détachent
sie, qu'e!" , < ~eadroit ou elles avoient pris

que cel' _ { qeeotrainées dans la vessie, elles

Lo~ Lsesaveclesurines, ou bien arrétées
me ~=-2. quand elles étoient trop grosses
a < waus i@ canal de Puréthre,

« ssdOues D€ viennent pas toujours des

_ . ‘e~ aveteres; il s'en forme de semblables
 iesue Je la vessie elle-méme : ordinai-
"« .iewsent en grand nombre ; tantdt 1solées,
 ; ewnes en forme de grappe de raisin.

"\ wut wupgonner que la rétention d’urine
o dneittee par d?s hyda.ndes, lo.rsqpe les
o <x on¢ rendu plusieurs fois, en urinant, de
Gips HCANZETS, D’ailleurs, on est incertain
..~ent Jdes reins, des uretéres ou de la ves-
—. weandcette incertitqde n’gxisteroit pas,on
« “u pes ve que la chirurgie pourroit faire

-~

« &l
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- wane —eusss, &c Ces vers ne sont pas tous
= -4 dedlte =spece; ks unsressemblent a des sca-
‘sume=. =i aufrcs awx ascarides, d’antres aux
mor-caux. Ruysch, Hagendornius disent en
=¥ue vu qui avotent des aiies, et qui se sont envolés
auses-20¢ qu'ils ont é1é rendus avec les urines. On
2 Jistmgue ces vers en urinaires et en intestinaux,
Les Jecaiers oot regu ce nom, parce gu’on croyoit
- 'svenoientdel'mtestin rectum , dont ilsavoient
~azs et traversé les parois et celles de la vessie
Qn ae reconnoit pas cependant i ces vers des or-
ganes propres a ronger et percer. It est phuy pro-
bable que la voie de communication entre le rec-
tum et la vessie, est le résultat de I'inflammation,
de la suppuration et enfin de la perforation des tu-
niques adossées. Les auteurs ne sont pas d'accerd
sur Porigine des premiers. Les uns les font naitte
dans les reins; les autres les font entrer dans la
vessie par le canal de uréthre. Quoi qu'il en soit
de ces diverses opinions, on congoit que, i ces
vers sont en grand nombre, ou sl n’y-en a qu’ua
scul, mais qu’il soit assez gros pour boucherls
col de la vessie, la rétention d’urine.en sera la
suite. e o . :
Les signes commémoratifs sont les seuls qui
paissent faire soupgonner la cavse de cette espéce
de rétention. 5i le malade a déja rendu des vers
rluréthre, s'il a plusieurs fois éprouvé la méme
difficulté d'uriner, et que cet accident se dissipe
jmmédiatement aprés la sortie de ces in.sectes, il
est probable que ce sont eux encore qui ferment
» passage aux urines. .
b Rjiousgne voyons, dans ce cas, d’autre indica-
tion a remplir, que de vider la vessie au moyea
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~ owwirs Jans la vessie; ces injections sont
e wines dans tous les cas, pour laver ce vis-
-+ v e Jébarrasser des caillots qui, sans cette
avNuucoir, pourroient séfourner dans sa cavité.’
<= Jvweeil suppose qu'on emploiera d’aillears
e~ moyens les plus propres a tarir ces hémor-
dGIeS . ‘ S
%ous ne connoissons pas d’observation exacte
qui constate I’existence de la rétention d'urine
produite par du pus épaissi; mais nous avons
uelquefois vu cet incident occasionné. par des
éaires amassées dans la vessie. Le diagnostiquede
ce genre d’obstacle n’est que conjectural. La
somf: et les injections sont encore ici les moyens
les plus propres & opérer la cure palliative de
cette maladie. Cependant, si la sécrétion sora-
bondante de ces glaires étoit due a la présence
d’une pierre dans la vessie, 'extraction de ce
corps étranger seroit bientdt suivie de la guérisort
radicale. Si ces glaires dépendoient de I'épaissis-
sement des humeurs, ou de la foiblesse et de ’en-
gorgement des tuniques de la vessie, les diuréti-
quesincisifs, pris intérieurement, et les injections
de méme nature, seroient les seuls remédes m-

diqués.
" Nous ne ferons pas ici 'énumération de tous
les corps étrangers qui peuvent étre introduits
par Puréthre dans la vessie, et causer larétention
d’urine. Nous nous bornerons a la chute des bou-
gies dans ce viscére, et ce 'que nous dirons sur
cet objet, peut facilement s’appliquer aux autres
corps. Il n’est arrivé que trop souvent que des
bougies entiéres qu’on avoit qéglll%é de fixer, se

e.

sont enfoncées vers la vessi semble: que
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premier ne peut prévenir les accidens que pros
duira tot ou tard ce corps étranger, qu’en se sou~
mettant & une opération grave et douloyreuse,
Le second sera accusé d’étre I'auteur de tant de
maux, et se disculpera difficilement de son im-
prévoyance, o L
Quand ces bougies sont parvenues dans{a ves:
sie, elles.s’y pelotonnent, et ne peuvent rentrer
dans le canal, ni par conséquent étre expulsées
avec les urines. Leur sortie n’est plus qu’au pous
voir de I'art. On peut, pour éviter Popération de
la taille, tenter leur extraction avec des pinces,.
introduites par I'uréthre dans la vessie. Desault a
fait construire dans ce dessein des pinces a gaine,
a linstar de celles que Hunter a ipventées pour les
corps étrnngers_de({’uréthre. Ces pinces sont coms
posées d’une canule d’argent, de méme longueur
et courbure que les algalies ordinaires. Cette car
nule, ouverte par ses deux bouts, est terminée &
I'une de ses extrémités , comme les canules des
trois-quarts; elle supperte a I'autre extrémité
deux anneaux soudés sur.les cotés de son ouver-
‘ture , et destinés a la fixer avec les doigts. Dans
“cette canule est regu un stylet de fil-de-fer, assez
gros pour en remplic le calibre, et assez flexible
" pour se préter a la légére courbure de la canule.
Ce fil est.apssi terminé a-I'une de ses extrémités
par un anneay.qui se monte a vis, et, par l'autre,
al est divisé et comme fendu en deux branches
élastiques , dont, le ressort tend, toujours a les
écarter I'une’de 'autre. Chacune de ses branches -
présente vers sa fin une espéce de cuiller de te-
nettes concave, et conformée.de maniére que les
deux branches étant rapprochées’'qne de l'autre,
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premier ne peut prévenir les accidens §U¢ = >
duira tot ou tard ce corps étranger, 3“ e e

mettant a une opération grave et ou' “.
Le second sera accusé d’étre I'autent .~
maux, et se disculpera difficilement -

prévoyance,

Quand ces bougies sont parvenv
sie, elles s’y pelotonnent, et ne -
dans le canal, ni par conséquer
avec les urines. Leur sortie n’
voir de I'art. On peut, poar
la taille, tenter leur extract
introduites par Puréthre d:

fait construire dans ce de <=
a l'instar de cellesque H’ . . teg-c
corps étrangersde l'uré . at"":. ot
posées d’une canule d’ e opEF® “:.;
! ' o o
et courbure que les 18 bo"g'eafoio
n'ule, ouverte par s s est qqelqd de
I'une de ses extré: : dans le bas- fond si-
trois-quarts; el tes tenettes. On ré s >

deux anneaux s-
ture, et desti
cette canule
gros pour ¢ '
200;;189 }t)r .we d’urine dans Puréthre,
Ce fil es
Jpar un a° _aeons sous lenom de rétention ¢’g &
al est di- ¢ celle dont la cause a e

o di e, o 8 50N sidpesr
é" sUa anal, soit que cette cause existe dang
eca’rt“ wme l'inflammation , la pa}alysie :ev
présfs L soit qu’elle se rencontre hors de’ses'
ner\ wie le gonflement de la prostate l:s
d;,“ tumeurs extérieures; soit enfin qu’,elles

’80-
» avec un crochet-mows
Jont on se servirait pour '
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Pinflammation , les malades se plaignent d’une
douleur brilante dans P'uréthre ;ils éprouvent
des cuissons , quelquefois insupportables, en uri=
nant ; la verge acquiert un peu plus de volome,
et devient plus sensible au toucher ; ane légére
pression le long de I'uréthre suffit pour. exoitet
‘wne vive douleur, et quelquefois, lorsque P'inflam-
mation est phlegmoneuse , pour y faire apperce-
voir la tumeur formée dans I'épaissenr de ses tu-
niques. En méme temps le jet des urines a dimi-
nue de grosseur d'une maniére graduelle , mais
rapide. Bientdt les urices ne sortent plus que par
un filet, et nécessiten? pour leur expulsion, des
efforts toujours consi@érables, quelquefois im-
puissans, et par conséquent infructaeux. -

- Le traitement de cette maladie est simple; les
remédes anti-phlogistiques en font la base; les ti-
sanes adoucissantes et diurétiques , lés saignées
du bras, les sang-sues au périnée, les cataplasmes
émolliens sur cette région et sur la verge, les
bains locaux, soit dans du lait, soit dans une dé-
coction mucilagineuse, &c. suffisent ordinaire=-
ment pour dissiper cette inflammation. On a aussi
proposé des injections adoucissantes dans Puré-
thre ; mais ces injections ne pouvant pénétrer
dans un canal enflammé et rétréci, sans étre pous-
sées avec force, n’est-1l pas a craindre que I'irri-
tation , inséparable de cette distension forcée,
n’augmente encore I'inflammation ?

L’introduction de la sonde étant douloureunse,
on n’a recours a ce moyen que lorsqu’il existe ane
rétention d’urine compléte. Peat-étre 'emploie-.
roit-on plus souvent, si on mettoit en balance
les douleurs que peut causer la sonde, quand ¢lle
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comment ou g:ine une gonorrhée. On ignore la
route que tient Je virus pour se porter sur I'aré~
thre, sil pénetredanslasubsunoedu gland , et
se depose ensuite, par la voie de la circulation R
sur les mmquesdneanal ou 5’1l s’msinue directe-
ment par l'uréthre, et en affecte les parois
uneonmctunmednt On ne sait pas si la qu .ﬂu
vénéaeuse du virus est le produit de la fermentn—
tion, ou s elle de de Paction des solides. I
est démontré matiére qm produit la go-
norrhée dans les nm, est de méme nature que
celle qui prodmt des chancres dans les autres, et
que cette différence d’action ne dépend que de
la disposition du sujet a contracter plutét une
maladie que 'autre ; mais on n’a pas encore expli-
qué d’une mapiére satisfaisante comment I’hu-
mear gonorrhoique, assez active et contagiease
pour infecter une personne saime, dans un’ con-
tact d’un instant, ne devient pas une cause per-
pétuelle de la méme maladie pour celle qui en est
une fois affectée? comment cette homeur, con-
tinuellement répandue sur le gland etle prépuce,
n’y produit pas des chancres, ou ne donne pas
naissance a des bubons et a d’autres accidens?
On ne trouve, dans les auteurs, que contra-
riété sur le siége de la gonorrhée. Les uns la pla-
cent dans les vésicules séminales; les autres dans
la glande prostate; d’antres dans le bulbe de
Puréthre ; quelquea uns dans les glandes de
Cowper. Cependant la plupart des praticiens s’ac-
cordent anjourd’hui, et reconnoissent que cette
" amaladie n’attaque ordinairement que les glandes
ou follicules maquenx de l'uréthre, quelle se
borne, dans la plupart des cas, a la fosse navicu-
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pagnée d'une légére tuméfaction des lévres da
meat yrinaire, Quelquefois ce symptéme se mani- .
foste plutde, On dit I'avoir vu quelques heures
apres Papplication da virus; souyent 1l se déclare
dés le deuxiéme ou trojsitme jour; plus souvent
encore il ne paroit qu'au bout de huit jours: on
oite méme des exemples ou il g tardé plus de six
semaines & se manifester. Cette démangeaison et
une légere cuisson en urinant, sont chez quelques
maladesles seules sensations qu’ils éprouvent dans
cette partie, avant et pendant la durée de I’éco
lement ; mais le plus fréquemment cette déman-
gvaison se change en une dogleur écre et poi~
gnante, vers la couronne du gland. Cette douleur
va toujours croissant ; I'inflammation survient
bientdt, la verge grossit, sans étre en érections
le gland est rouge et gonflé; on sent de la tension
le long de I'uréthre; les urines ne sortent plus a si
gros jet. Tantdt ce jet se bifurque, tantdt il so
contourne en spirale, et quelquefois s’éparpille
en arrosoir. Les malades sont tourmentés par des
envies fréquentes d’uriner, sans pouvoir, qu’aveg
prine et des douleurs cuisantes, satisfaire ces en-
vies. Ils sentent une espéce de lassitude aux en-
virons du pubis, et se plaignent d’'une désagréable
sensation dans le scrotum,, les testicules , le pén-
née, I'anus et les hanches. Souvent les glandes in-
guinales s'affectent sympathiquement, se tumé-
fient méme un peu, mais jamais clles ne viennent
W suppuration, comm:e il arrive lorsque I'absorp-
tion de la matidre cause primitivement ces bu-
hons. Les érections sont tres-fréquentes, sur-tout
pendantlanuit, etsidoalourenses, quiellesne peg-
mettent pas de jowr d'un instant de sommeil,
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pagnée d’une légére tuméfac. - :atre, elle prend
meéat yrinaire, Quelquefois c. ..~ blanche, et re-
feste plutét. On dit I'avon: -aturele du mucus,
aprés l'application da vir:: «eur de la matiére
dés le deuxiéme ou troi- . varticuliérement sur
‘encore il ne paroit qu’: s forment ont diffé-
cite méme des exemp' siieu , la matiére étant
semaines a se manife ~ . sande quantité, la cou-
une légére cuisson » . =ndis qu'elle est plus
maladesles seules - .-=sce o s'est répandue la
cette partie,ave- o
lement ; mais le .~wement n'a point de terme
geaison se ch- . ~amaride se supprime tout-i-
gnante, vers: _ @ Jégorgement de Puréthre
va toujours . 2eene le nom de gonorrhée
bientét. - ugrerle gonorrhée chronique ou
le glan’ ~et ®sle n’est pas'guérie dans I’es-
le lon. s i, 00 De peut alors prédire
gros _wa 1 1u; elle continue quelquefois
con’ . ..ux<e Jatifres, et reste méme toute
en
er — o~ ¢ . zevulement ne sort pas tou-
> . wme: quelquefois elle a sa source
K __ owuve ctie gland, et-vient des glandes

-« Jans oet endroit: c’est ce qu’on
.. ~worrhee batarde. On la divise en
~wwe : la premiére se fait, pour

-w

-

S~ 7. s aveeur de lien. Le virus vénérien
"« i suies gonorrhées, a gagné Pinté-
) . =thw. se fixant dans ce cas sur la

-

vu sand, v produit le méme effet que
T uecuvs Jacsnal. La seconde n’a aucun
ov: 'humeur sébacéeq devenue

e NS

T sou x var, excite entre le prépuce etle
SegS

>
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gland une phlogose érésipélateuse, qui déter-
mine une sécrétion plus abondante de cette hu-
- meur, et la rend puriforme, '

H n’est pas de maladie oul'on doive étre plus
eirconspect sur le prognostic que dans la gonor~
rhée. On-ne doitjamais fixer une époqpe de gué-
rison, méme pour celles qui ont l'aspect le plus
simple. Quelle ({ue soit.la docilité du malade &
suaivre les conseils de 'homme de I'are qui- jouit
de sa confiance ; quels que soient les talens et le
mérite de ce dernier, souvent on-voit les gonor=
rhées les plus bénignes en-apparence, déconcer-
ter par leur opinidtreté, et le malade, et le chi-
rurgien. :

Dans eette incertitude, on a-cependant re-
cueilli- une somme d’observations,.d’aprés les-
quelles on-reub hasarder quelques conjectures;
par exemple, plus P'écoulement est abondant
dans le second temps de la- gonorrhée, plus la
guérison est facile et prompte: il n’y a- aucun
danger pour la vérole; au meins cette maladie
n’est pas autent & craindre, lorsque Pécoulement
a parcoura sans interruption tous ses périodes, et

u’il a-ensnite cessé spontanément , que lorsqu’il
s est-plusieurs fois supprimé,, comme dans les go-~
norrhéys avortées, ou qu’il a été peu abondant,
et ne s'est établi que fort tard, comme dans les
gonorrhées séches. ,

Quand on rapproche et compare les divers
traitemens de la gonorrhée, on ne voit.qu'oppo-
sition, et pour ainsi dire, que contradiction par-
mi les auteurs. Les uns n’emploient-que les anti-

logistiques, saignent plusieurs fois leurs ma-~

es,, leur font prendre des._bainel,\I les gorgena
N 5 .
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. «:r=s, &c. Les autres pre:-
:..Zsot dés le commence-
«anent & grande dose les
-nthine, le baume de co-
.:::-Jns croient qu'on ne peut
.. a gonorrhée sans le secours
_.= par le plus grand nombre de
e mutlle et presque toujours
sz qui, pour étre plas métho-
-2nt les rafraichissans tant que
~ac-wn, ordonnent des détersifs dans
. grigement, et recommandent en-
3¢ is et les ba]samnques, pour tarir
a1 formeroit des volumes entiers,

..»weie t toutes les formules de pilules,

< aatres preparauons vantées comme

« »ar la guérison de la gonorrhée: il

setit praticien qui n’ait sa formule

-, et chose digne de remarque, cha-
.« vethodes opposees compte un nom-

- -n-al de succes.
«:vation a déterminé des hommes du

!mlllt’ a abandonner entiérement la

. o votte maladie aux soins de la nature,
.. ~wu vment par un régime convenable. Lors-
.~ va'ades sont inquiets, et qu’ils prevonent
veva @ leur persuader qu'ils guériront sans

«uens, ils trompent leur mquletude en

. wat prendre des pilules de mie de pain, ou
~ antre substance qui B’ait aucune vertu.
. vuduite a du moins I'avantage de ne pas

.~

~yter les malades par un tas de drogues
sottantes les unes que les autres , et sur-
:we pomt tatiguer tout le corps et exposer

O






200 RETENTION DURINE"

Quelle que soit la méthode employée dans le
traitement de la gonorrhée, soit que I'on ait été.
spectateur oisif de la nature en. prise avec la ma-
- adie, soit que I’on ait cherché a la seconder par.

des médicamens internes et externes, la guérison
est douteuse jusqu’a ce qu’elle soit obtenue, et
Yon n’est pas plus heureux en suivant Pun ow
Pautre procédé. On ne voit gue trop souvent dé-:
générer-en gonorrhées chroniques et habituelles,
celles qui annongoient d’aberd la plas prompte
guérison. Alors Je praticien le plus consommé se
trouve fréquemment en défaut, Il sait rarement
quelle est la cause de ces écoulemens opiniétres
et ignore , par conséquent , I'indication qu’il fant
remplir; il ne connoit point de remédes sur I'effi-
cacité desquels il puisse compter, et ne peut pré-
voir le terme de ces gonorrhées. Que fera-t-il
dans cette incertitude ¢ S'il prend conseil de sa
conscience, plutot que d’agir en aveugle, il s’abs-
tiendra encore de prescrire aucun médicament, et
laissera la maladie s'user, pour ainsi dire, par elle-
méme, et mourrir de vieillesse, Il vaut mieux
avouer ‘aux malades 'impuissance de I'art, que
de les exposer & étre victimes de notre igno-
Tance. .
Toutes les gonorrhées anciennes ne présentent
'pzs_ la méme obscurité sur les causes qui en per~
“petuent Pécoulement. Leur opinidtreté peut dé-
pendre du défaut de régime , de la mauvaise
constitution des malades, de la température
froide ou humide du climat, de P’acrimonie ou
de quelques autres vices particuliers. des hu-
meurs; elle peut étre I'effet d’engorgemens lym-
phatiqueés situés dans le tissu de I'uréthre, d'ul<
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et fondantes , les eanx minérales ferrugineuses,
les préparations martiales, les balsamiques, le
quinquina , les cantharides, Pélectricité , &e.
Cest sur-tout dans ces cas que les topiques irri-
tans ont eu de nombreux succés. Les mjeations
avec [alcali fixe minéral , 4 la dese de deux gros
dans une pinte d’eaun distillée , ent souvent ters
miné en huit a dix jours un écoulement qui du~
roit depuis plusiears mois, On d aussi fréquem-
ment réussi en injectant une dissolution de deux
grains de mercure sublimé corrosif, dissous dans
uit onces d’eaun distillée , ou d’eaun de rose, ou
daus une décoction mucilagineuase. Plusiears au-
teurs ont encore recommandé I'eaw phagédé-
nique ;- affoiblie par son mélange avec une forté
décoction de racine de gnimauve, Cette injec~
tion & plusieurs fois opéré, sous nes yeux, des
guérisons pour lesquelles on avoit: vainement
tenté tout aatre moyen. . .
~ Les bougies, quelle qu’en soit la composition,
celles mémes qui ont regu trés-improprement le
nom d’émollientes ou d’adoucissantes, doiverit
étre considérées comme des topiques irritans.
Leur présence attire sur les tamques du canal
une sorte de phlogose qui est toujours suivie d’un
dégorgement plus ou moins abondant. Les sondes
de gomme élastique produisent le méme effet,
sans avoir d’ailleurs les inconvéniens attachés &
Pusage des bougies. On doit se servir, ou des
unes, ou des autres, et les porter constamment
pendant quinze jours ou trois semaines ; et mémre:
au bout de ce temps, il est prudent de ne pas les
abandonner teut-a-coup, mais de les introduire
encore durant quelques heures, le jour ou la
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ou il faut combattre et détruire ces'vices des hud
meurs par des remédes appropriés a lear nature,.
ou il faut les détourner de P'uréthre, en les rap-
pelant dans un autre-endroit. C’est & cette espéce
de révulsion que sont dues les guérisons apérées
par 'application d’un vésicatoire au périnée , aux
sines, a la face interne du prépuce. Le méme
vessicatoire ou un cautére pﬁacé, soit au bras,
soit a la cuisse , a suffi quelquefois pour terminer
des gonorrhées trés-anciennes, et persévéram-
ment rebelles aux autres moyens. .
Parmi les causes multipliées de la ténacité des
gonorrhées, on peut mettre au rang des plus fré-
quentes , les duretés ou nodosités du canal. Leuc
siége est dans le tissu spengieux de uréthre;
ellessont tantdt isolées, tantdt groupées, et quek
~ quefois dispesées en forme de grains de chapelet.
On les sent distinctement avec le doigt , lorsque
la verge est dans un état de demi-érection. Ces
petits neuds sont autant d’engorgemens lympha~
tiques qui forment dans le canal une espéce de
hlogose, laquelle, a son tour, entretient 'écou-
f;ment. Quelquefois celui-ci se tarit & la longue,,
et les duretés restent. Le malade se croit guéri;
mais tot ou tard ¥ survient des embarras dans
Yuréthre; il se développe de nouvelles tumeurs
urinaires,, dont ces petits durillons sent, pour-
ainsi dire, le germe et le noyau.
Lesinjectionsalkalines,lesbainslocaux et les fo-
“mentations de la méme nature, suffisent ordinaire-
ment pour produirela fontede cesduretés. Ellesré
sistent rarement a l'action desbougiesetacelledes
sondes de gomme élastique. La guérison radicale
de la gonorrhée suit de présleur disparition.
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ou il faut combattre et détruire ces vic
meurs par des remédes appropriésa |-
ou il faut les détourner de uréthre .
pelant dans un autre endroit. C’est &
de révulsion que sont dues les gué:
per 'application d’un vésicatoire «
aines, a la face interne du pré;

vessicatoire ou un cautére plac: re
#oit a la cuisse , a suffi quelquef G est-i-
des gonorrhées trés-ancienne: 0 zénérale
ment rebelles aux autres mo, . affection lo-

Parmi les causes multiplic ce sujet, ne fait
gonorrhées, on peut mettre iiagnostique. Les
quentes, les duretés ou nc . ::is réussi dans des
siége est dans le tissu sp- . .-: tenté les autres

ellessont tantdtisolées,t: . .o l'opinidtreté de
quefois disposées en forr _ ;s Iinfection véné-
On les sent distincteme' .. » reutes ces sortes de
la verge est dans un é&* | .erear. Qui peut assu-
petits neuds sontaut”  _ _eeit pas guérie d’elle-
tlﬁlues qui Iformtlelnt " . ~a ?uré le traitement,
foment, Guelquefo: * " wuleit peut-btro o
. i -8t

et les dureté:1 rest— == 3 N peIu oour

—wnmpedie do malade, pour

mais tét ou tard-*

Yuréthre; il se ¢ %o n’est pas toujours
urinaires , dont ~ ;o [m zuérison radicale de la
ainsi d!rt.a s l? e~ 1 accive fréquenment qu’a-

Lesxg;ectlo . e qaiue jours, d’un, de
"mentations d:- s, oot écoulement se re-

mentpour palT o uite , €t reparoitre aa
s:stgnt r;r,e&-* = gu moins long : on ne peut
sondes de paw® . racder le malade comme
- LS
dela gOl’w w32
'\
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-noique la gonorrhée ait dis-

sans retour. Lorsque les

a4 sl gros jet qu’auparavant ,

~oppera dans le canal de nou-

nui rendront leur excrétion de

"“incile , et produiront enfin la ré~

, ‘rience journaliére confirme cette

-+ plupart des rétrécissemens de I'uré-~

avs restes ou des résultats plus ou moins
't anciennes gonorrhées. .-

V'V I. Rétention d’urine par déchirement
de Vuréthre.

OBSERVATION I,

Fiacre Tambourg, #gé de vingt-cinq ans, et
d’une faqrte constitution, se fit une violente con-
tusion au périnée, en tembant les cuisses écartées,
sur I'extrémité de I’essieu d’une voiture. La dou-
leur vive qu’il ressentit ne 'empécha pas, dans le

remier instant, de continuer son travail ; mais
bientét il eut une rétention d’urine, et, peu de
temps aprés, il parut a 'endroit contus une tu-
meur qui s’acorut rapidement. L’enflure gagna la
verge et les bourses, et ces derniéres se tumé-
fiérent si considérablement, que dés le soir elles
avoient acquis la grosseur de la téte d’un adulte :
elles étoient déja de couleur noire. Ces accidens
étoient produits par l'infiltration des urines, qui
g'échappoient par une crevasse de ’endroit du ca-
nal correspondant au périnée. C’est dans cet état
que le malade fat apporté a 'Hotel-Dieu, le
10 janvier 17ge.
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employées pour en procurer le dégorgemer
rour héater la cicatrisation. C’est un des ¢

on a cru les bougies médicamenteuses
saires, et pour lesquels on en a propoesé d
rentes espéces ; de détersives , de fonda;
cicatrisautes, &c.

Il n’est pas toujours facile, souveat r
impossible de décider, lorsqull a'ex’
symptome de vérole, si une gonorrh
depuis plusieurs mois, est vénérien
dire,si elle est entretenue  par P mfec
des humeurs ou si elle n’est qu’un:
cale. Tout ce que I'on a éerit sur ¢
quaugmenter les difficultés du dir

anti-vénériens , ayant quelquefoi A=
cas ou l'on avoit inutilement aeto-
moyens, on en a concla que 1€ 5Cro=
Pécoulement n’étoit due qu’i quoique la.
rienne ; mais on sait combien t «nsible. Qull
conclusions sont sujettes & erv -our boissonruii
rer que la maladie ne se ser. -
méme pendant le temps qu’ esque plus; d'mﬂ-
et que les remédes dont o. siTaissées, ot Je mas :
comme anti-vénériens? 1! _zire donlese:. Toutu
changer la disposition act «ha mdu p‘r
obtenir la guérison. 3

La cessationdel’écou.. | z aﬂ&
une annonce certaine d-: . yu apgliqoa sar ll pl.le o,

gonorrhéehabituelle. I! ¢ LQM, il n’y avoit

prés une interruption lae bords de la plais
deux et méme de six - * On les couvrit do
nouvelle pour cesser ofrat, et 'on cons -

bout d’un temps plu®__ o Jesgie siche et da cate-
pas méme toujours™ oo LO
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“tion, qui avoi.t été ‘an-
' mar un suintement

* de la verge

ne dimi-

quelques
ande partie
- périnde,
.ue jour, la sen-
ap moindre; une
assa par le canal,
. iond et des bords de
_zdtres, plusnombreux
a plaie que dansle reste
..ot les bords rapprochés
wussinets de charpie, placés
- bourses.
< du dix-neuviéme au vingtiéme
< occupa les deux tiers de la plaie,
{ut entiérement recouvert. L’éten~
:vasse du canal diminuoit aussi, au
'y passoit que trés-peu d’urine.
st-neuviéme jour les urines passoient
toutes par 'uréthre; mais ’on s’appergut
.ae le malade ne les rendoit qu’avec diffi-
, et qu’elles ne sortoient qu’a petit jet, Une
~ile qu’on introduisit fut arrétée a I'endroit de
cicatrice. On ne put porter plus avant une bou-
sie de gomme élastique , quoique d’un diamétre
beaucoup plus petit que la sonde. 1l est vrai que
Von ne fit point, ce jour-la, de fortes tentatives;
mais , le lendemain, on conduisit jusqu’a Pobsta-
cle une sonde d’argent , semblable a celle qu’on
emploie ordinairement pour les enfans; et en



308 RETENTION DURINE

Comme cet homme n’avoit pas uriné

_matin, et qu’il souffroit beaucoup, onvid

la vessie , au moyen d’une sonde, qui

lement, et qui fut retirée aprés 'op¢-

sault fit alors une incision, qui, com

cdté gauche de la partie antérieure

venoit se terminer au périnée, au-d

droit de la crevasse du canal, et lai.

nique vaginale du testicule ganch

la plaie résultante de cette opéra’

couenneux, et présentoient un *

filtré d’urine. On trouva dans k¢

canal de l'uréthre , une grand:

lots. La plaie ne donna pas u.

Elle fut pansée avec de la cl

verte de compresses trempé

ainérale , lesquelles s’éten:

tum. Le malage fut dés-1c

dégorgement edt d’abor

tint a la diéte, et on lui p: -

infusion de graine de hi+ 0=
Le lendemain, il n’s - L€ ma-
tration ; les bourses ct la plaie
lade n’éprouvort qu’ ~ pté dans uyne.
les urines passoient it de la crevasse
rinée. R
Le troisitme j «'¢tablit de ks soppu=
d’engorgement. 1¢s urines. cessdpent
cataplasme ém cinquante-haitiéme , il y
plus d'infiltrati ::ses un petit suintement,
étoient extrén:. _ .:xore doulenr qui. génoit

petites bandel +:e duns Paction de marcher.
tinua l'usage e, i we restoit qu’-une'sm‘mo
plasme. _ ;2 atiage sume puine, en la tow



art
Ay ale. Le lendemain, le
pent et sans doulear,
ore dans l'uré-

i sortoient
1u@lc_ malade
~iéthe jour

vser-

2 ana-

sie, par

s on & op-
cement, Sl
procédés cu-
_ays, o’est sans
«ts dans des cas

ION IIL

.ron trente ans, essayant

, deux chaises placées dos

.sses écartées, sur les tra-

ct se fit une contusion si vio-

. qu'a Pinstant méme il s'éva-

“1elque temps sans connoissance,

:s apres, ayant repris des forces, il

:; a la parade; mais pendant qu’il

< rangs, il fut saisi d’'une hémorragie

par la verge , d’une douleur trés-vive

:u contus, et, vingt-quatre heures apreés,

sCtention totale d’urine. MM. Walker et

‘n essayérent en'vain d'introduire une sonde

ane bougie dans l& vessie ; mais ils Sen conso-
Oa
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exécutant, avecle bec,desmop

on la fit pénétrer dans la vessi

tellement rétréci, que, malgr
-sonde , on ne pat 'introduire :

coup la cicatrice, qui en fu

urines coulérent alors facil-

mais il en passa toujours ur.

1l parat, vers le soir, un

fidvre qui se dissipa bient

Au bout de trots jour:

seule courbure génoitle

une en §, qu’il suppor

gu’elle fat d’un plos ¢

lors moins d’urine par

LM

jours, on introduisi® wn blan-
gomme élastique , - vntiérement

Le malade put alo joignoient ume

_Depuis cette ¢ -+, un hoquet fré-
an?e jour de I': .lesse. Le malade se
ar la. plaie que - démangeaison impor-
lb}'e dansle ¢ doulear intolérable daris
duire, lorsqu’. ‘hre. : :
lade se trouv - tant de maux, de ’avis una-
des bourses

zombre de consultans, le ma-

étendue de ¢ . comme pour opération de Ia
dn canal. . .4 périnée fut ouvert, le 1° juin,

Le cing’ _ .. i'un des chiruggiens de I'infirme-
ration dar .} ,3pcoup de pus. On essaya, mais

passerp2” _ +introduire par la plaie une petite
:zg:me'f_' - Curéthre; on ne réussit pas mieux i
auel ug s ce canal, par ouverture naturelle,
QUEIqH* - .e ou un catheter , quoique le malade

; ":_-;i g‘:::“ < placé dans un bain chaud. Les lavemens
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cathartiques, les mer—
furent également in-

“nt point du tout,

nonction de la

ide seul la re-

uit heures, quoi-

émes. Tl sortoit de

a d’urine, mais en

.minuer sensiblement
Jdomen, dont la tumé-
_asqu’au creux de I'esto-
-iade étant a agonie, té-

-+ opéré, s'il restoit encore
.¢ fut & Pinstant. Le chirurgien

:s au milieu de la région hypo-

pouces au-dessus de la symphise

£nétra dans la vessie, 1l tira six

. laissa la sonde en place, la ferma

.a de liége , et ’environna d’éponges

. absorber les urines gui pourroient

<r autour dela canule; enfin il maintint

=n place par un bandage en T, soutenu
-capulaire, Le soir méme, en débouchant
onde, on' tira- de nouveau quatre pintes

.rine, Le 6 du méme mois, la canule ayant
;uitté la vessie, n'y put’ étre. réintroduite ; mais
on vint &4 bout d’y porter une sonde a femme,
qu’on crut devoir.laisser en place. Le 7, se mani-
festérant des épreintes douloureuses tendantes a
expulser. les urives par I'aréthre, ce qui déter-
mina le chirurgien a faire de nouvelles tentatives
pour introduire dans ce canal une tonde ou un
stylet, soit par le méat urinaire, soit par la plaie
du périnée, mais les douleurs qu’elles occasion

05
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lerent , voyant les symptdmes céder
ment au seul régime anti-phlogistic
lade, en epparence, rétabli. dar
quatre jours. Le 28 mai 1775, di:
chute, le gonflement du périnée «
reparurent, et les urines coulér:
ment. Alors les moyens qui avoi
d’abord, n’eurent plus aucun s
inutile de remarquer que P’ob

la rechute, non a la malad:

n’étoit que palliée, mais a I'in .

lade. Lorsgue ce soldat fut r 1'03’
générale e Leeds, le 1+ - . ": l:
ouloureux au périnée, acc o‘iI: @

faction circonscrite, qui §’ néanteim
bilic. La langue étoit cou o

- chétre, le ventre serré, ¢ “'23? 'L fm
supprimées. A ces symy: HER, . wewsip
difficulté habituelle de  urinsirg ;.é¢ prine

uent et une extrém: L, BTE 5. >
glaignoit , en outre, d ;l:t;.::c‘::‘mde-'lf
tune a la peau, et d’v -merie . 1 5 8t sortit
tout le trajet de l'ur: : ) le 18 q06t.
Pour remédier a . aveo "“;e ﬁ#ul‘e.‘a_l
nime d’un grand nc - 8°lz_mdquue. a sor
lade étant situé c ' ";.n e Bq.énls?p,
taille, 'abcés du - s livrar.MuX- excés.d'in-
par M. Lucas, I'v -t ramend la fistale, les.
' ’ -at forods de expulser de

rie, et fournit be
sans succés, d’ir
sonde dans ur
porter dans ce -
une bougie ou
fat alors placé

Deedd W hs cTeeioae .

«:at le snjet.des obhservations

+¢ Fen ot lautre jennes. et #i-
mec @eoit pue.contusiom ot~
<k, Q0G0 ARG Brevasse au canal
. <0t SUTVERU-premptement un
uaabl ang;, ung infiitration
oad eniee, ethes boames Gooient déji

«cr entidvoment, *
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ve que
-&tre

Jita s o

lent. Ny,
; mais il ne o

iration au pézn.

utres symptbmes

:, quoiqir’on ne les

e, La contasion se
_uratton , et les acoil-
iéme jour, paroissent
pot qui se formoit sour~
:¢ par l'intemipérance du

Jépdt donna issue & beau-

: Pobservateur ne parle ni

. d’infiltration d’urine ; ce qui

anal n’étoit pas ouvert. Il n’eat

aprés cet stat de chosés, qu'on

-re par la plaie une petite sonde

Ce qui est plas difficile-a conce-

prétendue impossibilité de passer la

ouvertuare aaturelle de la vecge, sur-

la fonte des duretés et I'onverture da

.« devoient avoir rétabli, jusqu’a un cer-

.t, la liberté da canal. On ne congoit pas

-¢ motif qui fit pres¢rire des bains chauds,

vemens purgatifs, des médicamens de toute

e, &c. - R

uoi qu'il en soit, la vessie souffrit une disten-

' énorme , les urines ne sortirent plus que par

vgorgement; la vie du malade fut Ob'rentét dans.
4

e

3
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le plus grand danger, et sans doute il auroit suc<"
combé, si 'on n’avoit évacué les urines d’'une ma~
niére qelconque. o

Le charretier frangais n’a rien éprouvé de sem-
blable. Dés I'instant de son arrivée a ’Hétel-Dieu
de Paris, on avoit vidé la vessie au moyen d’une
sonde, qui pénétra facilement, parce que, dans
le premier instant d’un accident semblable, le
gonflement des parties ne peut encore opposer
une grande résistance. L’incision faite ensuite au
périnée et aux bourses, permit aux urines de
sortir librement par la crevasse du canal ; aussi
les accidens cessérent-ils tout-a-fait dés les pre-
miers jours du-traitement. - B
- 'Un mois apreés . lorsqu’on s’appergut que la ci-
catrisation rétrécissoit le canal, on porta dans
Puréthre une sonde sur laquelle se-fit ensuite la
cicatrice, = S me D

A la vérité, le malade anglais fut sauvé par la.
porction ; mais cette opération ne faisoit qu’éloi-
gner le danger imminent, et ne rétablissort point
le cours naturel des urines: C’est aussi-ce-qui dé-
termina M. Lucas a faire plusieurs fois de nou-
veaux essais pour porter une sonde, une bougie,
ou méme un stylet dans la vessie, soit-par I'ou~
verture naturelle de la verge, soit par la plaie du.
périnée. La crevasse qui se fit enfin au canal, et
qui laissa couler les urines goutte a goutte par la
plaie, fut peut-étre I'effet de ces tentatives; a
moins qu’elle n’ait été occasionnée par 'amas des
urines dans la vessie, ou bien par 'érosion du ca-~
nal, auprés duquel la petitesse de.l’ouverture
extérieure pouvoit faire séjouraer le pus.
.. On parvint enfin & porter une hougie jusque
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dans la vessie ; et cette circonstance prouve que
Fon auroit pu y pasggr aussi bien, et peut-étre
plus facilement, une petite sonde, dont la pré-
sence n’est pas ordinairement bien incommode
pour le malade.

Je ne ferai aucune réflexion sur le projet formé
per les chirurgiens anglais, de solliciter la con-
traction de la vessie, en y retenant les urines. Ce
moyen auroit produit un effet absolument con-
traire a celui qu’on en attendoit, si la présence de-
la sonde, qui étoit encore dans la plaie, faite par:
la ponction et la crevasse du canal, n'avoient
laissé échapper continuellement I'urine.

Le malade sortit de ’hdpital au bout de trois
mois, sans doute, avec un rétrécissement consi-
dérable du canal, quoique I’observateur n’en dise
rien ; et ce qui semble?e démontrer, c’est la fis-
tule urinaire qui survint ensuite au périnée, et
peur laquelle ce soldat rentra dans I'hdpital I'an-
née suivante, :

Au reste, il n’est pas étonnant qu’en 1775 on
employét en Angleterre un traitement si défec~
tueux : il étoit alors le plus généralement suivi.
Les sondes de gomme élastique n’étoient pas en
usage, et d’ailleurs la plupart des praticiens ne
connoissoient pas encore tout le parti qu’on pou-
voit tirer de ces sondes en particulier , vi du ca~
thétérisme en général , ni enfin I'effet que devoit
produire la compression ¢onstante d’une sonde
sur les parois de uréthre. - :

‘Une derniére réflexion qui se présente a tous
nos lecteurs, c’est que I’art appliqué dans toute
la perfection dont.il jouissoit il y a quinze ans,
aprés trois mais de traitement; laisse subsister et
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le plas grand danger, et sans doute il
combé, si I'on n’avoit évacué les urine
niére quelconque.

Le charretier frangais n’a rien épro
blable. Dés Finstant de son arrivée al
de Paris, on avoit vidé la vessie au m
sonde, qui pénétra facilement, parce
le premier instant d’un accident ser
gonflement des parties ne peut encc
une grande résistance. L'incision fait
périnée et aux bourses, permit at
sortir librement par la crevasse du
les accidens cessérent-ils tout-a-fai
miers jours du traitement.

Un mois aprés, lorsqu’on s’app:
catrisation rétrécissoit le canal,
Puréthre une sonde sur laquelle
cicatrice. : '

A la vérité, le malade anglai
ponction ; mais cette opération
guer le danger imminent, et r
le cours naturel des urines: C’
termina M. Lucas a faire p!
veaux essais pour porter une
ou méme un stylet dans la
verture naturelle de la vers
périnée. La crevasse qui st
qui laissa couler les urines
plaie, fut peut-étre I'eff.
moins qu’elle n’ait été oc:
urines dans la vessie, ou !
nal, auprés duquel la
extérieure pouvoit fair.

On parvint enfin a |
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qu’exigeroit la cure radicale de chacune de ces
especes de rétentions, puisqu’on ne peut espéree
de les voir cesser qu’en détruisant les maladies
dont elles ne sont qu’un des symptémes ; maladies
dont nous nous proposons de donner séparément
la-deseription et le traitement. Nous dirons donc
seuleraent ici que, jusqu’d ce qu’om ait pu dé-
truire la cause dela rétention , il faut évacuer les
nrines au moyen de la sonde. Les- sondes de
gomme élastique entrent ordinairement aveg plus -
de facilité que lessondes d’argent ; leur flexibilité
s’accommode mienx & la déviation qu’éprouve
quelquefois le canal de 1'uréthre. On en choisit
d'une grosseur médiocre; on les introduit armées
de lear stylet, jusqu’a ce qu’elles soient arrétées
dans le trajet du canalj; alors on retire le stylet de
la longueuc d’environ un pouce, afin de laisser
hbre le bec de la sonde, et de lui permettre de
snivre 1a courbure de 'uréthre ; puis on enfonce,
et la sonde et le stylet, observant tonjours de te-
nir gelui-ci retiré,, de manitre qu'il n’aille pas jus-
qu'au beutide la sonde. Par cette précattion, on
pacvient toujours dang la vessie. Si cette introduc-
tion n'étoit ai douleyreuse , ni diffieile , ‘on épar-
gneroit au malade la géne de porter la sonde &
demeure dans la vessie ; & moins que sa présence
dans 'uréthre ne fit nécessaire pour détruire la
cansedle la rétention , comme elle le seroit dans
les.tumeurs urinaires, sur le traitement desqaelles
Bous reviendronsdays Farticle suivant.

PR TR I [T R Y B
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détermine peut-&tre une fistale urinaire -
ce méme art, appliqué t}ui ze ans plus t
cas semblable , prévient la fistule, et rer
ciété #n individu sain, parfaitement ¢
toutes ses fonctions.

§. XVII. Reétention par des tumen
. périnée, aux bourses ou le long .

Il ne peat survenir, dansancunc
mne tumeur un peu volumineu
exerce une compression.plus ou
canal de 'uréthre, soit que cett
en un simple engorgement des -
soit produite par une humeur
chée dans un foyer, ou bie
sence d’un corps étranger, «
on a vu larétention d’urine -
d’'un engorgement ipflar
flegmoneux, d’un épanc’

meurs et de pierres urir o=
rinée ou dans les bour <e tire
aussi par un sarcocéle . chacune
scrotale volumineuse icraux de la
caverneux, une liga

Nous ne répéter: - iuit par linflam=
haut, en parlant . are promptement,
duite par les affec Le malade éprouve
que les urines s .~ alear et de pesanteur
dontonvientde . sicotdtil se plaint d’une

n’ont cessé d”u" _ susative qu'il rapporte au
3?“69 s e;: de“'. .- iquieur augmente lorsqul il

autre o .stac o i&@dﬂm pour remphr
lerons point ot qurmenté de tenesmes et
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d’envies fréquentes d’ariner; il lui semble tou=
‘jours avoir un gros tampon de mati¢res fécales,
prét a sortir da rectum. Le doigt introduit dans
cet intestin, sent, a sa partie autérieure, la saillie
que fait'la prostate. J. L. Petit donne encore um
nouveau signe du gonflement de la prostate. Il
dit que «s1 Yon est curieux de voir les malades
v aHer ala selle, lorsqu’ils rendent des excrémens
» durs, on trouvera que la partie intérieure da
» boudin formé par les matiéres fécales, sera
» ccreusée , comme ayant passé sur la saillie que
» forme la prostate Xans la partie antérieure da
» rectum ». Si la saillie de la prostate creuse une
gouttiére sur les excrémens, cette gouttiére ne
disparoitra-t-elle pas en passant par I'anus, oi la
contraction des muscles doit donner une nouvelle
forme a ces matiéres? Au reste, cette remarque
prouve avec quel zéle supérieur a tous les dé-
golts, Petit observoit , avec quel soin il se livroit
tout entier an perfectionnement de son art. Si le
malade se présente pour uriner, il est long-temps
a attendre la premiére goutte des urines, et s'il
fait des efforts pour en accéiérer la sortie, il y
met un nouvel obstacle, en poussant de plus en
plus la tumeur de la prostate contre le col de la -
vessie , dont elle bouche alors 'ouverture, et il ne
parvient a uriner qu’en suspendant ces efforts. Le
jet que forment les urines est d'autant plus fin, et
ies douleurs que cause leur passage d’autant plus
vives, que I'inflammation de la prostate est plus
.counsidérable. On pourroit encore ajouter, comme
un signe particulier a cette espéce de rétention,
que si I'on essaie d'introduire une sonde dans la
vessie, elle pénétre facilement, et sans rencon«
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trer aucun obstacle, jusqu’a la prostate, oir ele
est arrétée , et ou le contact devient trés-doutou
reux. D’ailleurs le malade a le pouls dur, fré.
quent; il est altéré, et éprouve tous les symip-
tomes généraux de Finflammation. - - E

Cette espéce de rétemtion, ainsi que toutes
celles qui sont produites. par le gonflement de le
prostate , ou par d’autres embarras du canal,
sont, en général, plus dangereuses en elless
mémes que celles qui n’ont d’aatre cause que ls
foiblesse de la vessie, Dans cellesci, les crevasses
de ce viscére sont peu a craindre.

Le canal étant hibre, ses parois ne se touchent
pas si exactement qu'elles ne puissent étre écar-
tées par les urines, qui, aprés avoir rempli et dis-
tendu la vessie, pressent e rawon de leur poids,
augmenté par la réaction dé ce viscére et par'ac:
" tion des muscles abdominaax. Aussi voit-on pres-
que toujours, dans ces sortes de rétentions, les -
urines sortir par regorgement, et les malades
passer plusieursannéesdans cet état, sans qu'il en
résulte aucun accident grave. Il n’en est pas de
méme lorsqae la cause de la rétention consiste
dans un rétrécissement da canal; car, outre la ré-
sistance naturelle de ce conduit, les urines ont de
plus a surmonter les obstacles accidentels qui
naissent de ce rétrécissement, et souvent ces obs-
tacles résistent plus que les tuniques de la vessie,
qui n’ont qu’un certain degré d’extensibilité , au-
dela duquel elles se déchirent. D’ailleurs, la ré-
tention produite par I'inflammation de la prostate
est plus ou moins grave, selon que cette inflam-
mation est plus ou moins forte, plas ou moiss
opiniatre. ‘ :
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_.awve . worsquion doit la laisser &
«xne, a l'inconvénient de ne
... . ¢ suidité, quoique garnie d’'nn
v« foccer la résistance du canal;
ov-¢ vunit cet avantage. Au reste,
. «wi ceile de ces sondes que ’on choi-
« <wu:¢ ordinairement avec?acilitéjusqu’&
.awv s ou elle est arrétée , non-seulement
-..wiesse du canal, mais encore par la
.« “wv avuvelle de ce conduit. Car la prostate
. «wi s¢ tuméfier sans pousser en devant et en
wev . ou sur I'un des cdtés, la partie de Puréthre
vocte laquelle elle est située; considération
4=l ne faut jamais perdre de vue dans la lon-
saeur et la direction que I'on donne au bec de la
sonde, qui doit aussi étre plus long et avoir une
courbure plus considérable, ou étre tenu plus
élevé pendant I'introduction que dans les autres

embarras du canal.

Aprés ’étre assuré, autant qu’on le peut, que
le bout de la sonde répond exactement a la direc-
tion de l'uréthre, et que I'obstacle a son entrée
dans la vessie ne dépend plus que de Pétroitesse
du passage, on peut, sans trop craindre de faire
une fausse route, enfoncer avec force la sonde; il
est certain qu’elle dilatera plutdt vn conduit qui
existe, etdansladirection duquel elle est poussée,
que de se frayer un nouveau chemin. Nous
avouons cependant qu'’il seroit dangereux que de
jeunes praticiens sans expérience voulussent sui-
vre ce précepte ; il n’appartient de sonder avec
hardiesse qu’a ceux qui, joignant a une parfaite
connoissance des différentes courbures du canal,
une grande habitude de pratiquer cette opéra-

tion,
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élastique, préférable, lorsqu’on doit !

demeure dans la vessie, a I'inconvér

pas offrir assez de solidité, quoique

stylet en fer, pour forcer la résistan

celle en argent réunit cet avanta-
uelle que soit celle de ces sondes

sisse, elle entre ordinairementave e
la prostate, ou elle est arrétée
par Pétroitesse du canal, ma’ -ureux,
courbure nouvelle de ce cond: tion ; maig
ne peut se tuméfier sans pou: ‘usques dang
haut, ou sur 'un des cbtés, ! . les urines, la
derri¢re laquelle elle est - | st certain que
- qu'il ne faut‘jam.ais perdr: . :thre, embrassée
gueur et la direction que ' :ter encore a lin-
sonde, qui doit aussi étr- . D'un aytre cbté, il
courbure plus considér- - -ant o ne puisse la
élevé pendgm Pintrodu - te général ¢st d’une
embarras du canal, . re peut s deferminer
Aprés s'étre assuré .. que d'aprés les J fii-
le bout de la sonde r _..~awec dans itroduction
tion de l'uréthre, e wide-ce quil est permis
dans la vessie ne d- " __ 5 sonder, lorsque cette

du p{gssage > 0N PE' o 28 $UCGES CORSLans dans
une fausse route, -

est certain qu’ell. : " avan de la prostate ne se ter-
exlstt’e,etdansla aeetii® ; b sUppuration en est
que de se fra. . usile suppuration re pa-
avouons cepen: « rps meéme de la glande,
jeunes praticic “: capcat Jans ses enveloppes et
vre ce préce, -3 Y qui unit les lobes qui la
hardiesse qn 7 o it WaAs C¢ GUE NOUS BVONS ap.
connoissance <™ """ ) gy res ouverts _pubhqqe,
une gran-: g PE oo 12 I'Harel-Dieu. Quoi+

e npits WhseEtsadus. dame

¥ e
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~ avons trouvée fon-

:ration ; nous avons au

v&, qu’elle restoit en-

osse que dans I’état natu~

jué fréquemment son tissu

-reuvé d’une matiére puru-

aussi nous y avons rencontré

.cs ou follicales remplis de pus,

- ses lobes , et, lorsqu’elle nous a

-..pdts un peu considérables, ces dé-

-sque toujoyrs été situés a extérieur

1ande, soit entr’elle et la vessie, soit du
rectum,

reconnoit que la rétention d’urine est en-

-nue par le gonflement de la prostate en sup-

.vation, lorsque les symptomes de I'inflamma-
~ion se sont continués au-dela dv huitiéme jour
de son invasion ; qu’aprés avoir toujours été en
croissant jusqu’a cette époque, ils ont ensuite
semblé diminyer poar s’accroitre de nouveaa;
que la fievre a été avec des redoublemens vers le
soir', et souvent précédés de frissons. Ces signes
annoncent bien la suppuration de la prostate 3
maisil n’en existe ancun qui apprenne si le pus est
infiltré dans cette glande, s'il s’y forme un dépét ,
¢t , dans ce dernier cas, quel est le lieu précis.que
le dépdt occupe. '

Le pronostic de cette meladie, n’est pas le
méme dans chacune de ces especes de suppura-
tion, En général , lorsqu’un dépét s’étant formé,
il a son siége dans les enveloppes de la prostate,
le diagnostique est moins facheux que lorsque
touf Je tiasu cellulaire de cette glande est macéré
par le pus, ou qu'il s’y est établi plu;,ieurs foyers

’ 2%
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termineroit pas 'écoulement des v-
ment heureux qu’elle a procuré +

v'elle n’efit pas franchi Pobstac’
gu devoir du chirargien d'appe’
treprendre cette opération, v
de Part, sur-tout &'il en exist-
endroit, plus exercée & son

Enfin, si le consultant

qu ne doit pas hésiter d.
si 'on parvient a intro:!

la vessie, faut-1l, apré: e
retirer ou la laisser a coipeuala
gon séjour dansla p: .«e. Il n’y a donc
par la prostate, r: . puisse débarrasses
flammation de ¢ :zcorde rarement ce
est a craindre - =eme lorsqu’il n’existe
réintroduire. ! . zration, et qu’il est situé
application ' . ruse de la prostate : s'il est
pour l'un ¢ - = = col dela vessie, souvent
caltés g™ ~=- lans ce viscére, ou I'on
de la - = Iz lasonde. Alors . le pus
d'ave . :Jede cet instrument, ou
co: ¥ -zs. ze met plus aucun obs-
les .. = :.acicatrisation de la poche

~ = Zepotason siége versle rec-
T .« = 3ueletactassure clairement

< .<sition, une large ouverture

. - .= s3dnoit, en accélére la gué-
-+ £ remplir ne sont donc pas les

« ..~ = T=rens cas; mais dans tous la
-svssaire, quelquefois méme in-
- i'dvacuation des urines, et

- ~ L

-« =..2 ;estzr @ demeure pendant quels
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agsie , célle de gomme élasti-
sonde d’argent. Son intro-

tontes les préoautions

le ‘de {'inflammation

'+ qu'il promine
sie, souvent
wt le bec
=nt le pus,
pius ou moins
1s aucun mélange
.(endre qu'il ne sorte
sourla retirer de quel-
.t de cette fausse route 3
- nouveau, avgc l'attention
L ”
.age le bec , afin d’éviter qu’il
.ae voie, ct de le conduire dans la

.2 dépdt s’est ouvert de lni-méme, lo
en sort.se méle:aux urines., et 's'évacue
« ires, Soit que cette onverture:se fasse dans -
-cthre, soit qu’elle réponde dans Ja vessie, il
:onvient de laisser la sonde a demeuce ; et d’én
continuer l'usage.,jusqu’a ce que-les-drines ces-
sent d’étre purulentes, Dans le premiercas, elle
est nécesgaire pour eypécher qué lurine en tra-
versant 'uréthre ,'n’entre dansla cavité du dépét,
ne,soppese a.sa coasolidation, et:n’y. forme des .
coacrétigns pierrguses; dans le secand ca«, elle
est utile pour pousser daps la vessie des injections
légdrement détersives; injections qu’il faut faire
deux fois.par jour s ey-chaque fois a plusieurs re-
prisgs , lajssant sortis anssi-tdt les premiéres, qui
‘e gervent qu’a:délayer le pus et netm}rer jtantla
P:
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de suppuration. Dans ces onservant la
rare que les malades gu -n mélange,
Le pus €tant, pour moins irri-
tous les poinls de la g] ", pour ces
issue au-dehors, et I+ .4 et nous
indiquent cette d:: -~ tisane diuré-
tenter une incisior
en faciliter le ¢ .uites par des con-
paroit fort dou: +'vs dans la prostate,
tage de cette .ux recherches patholo-
favoriser I'é+ zagni, Il a trouvé plusturs
roit présde -ins les cadavres, et 1l cite un
sortie de « servations semblables faites
que la v .zurs. Ces corps étrangers ont
cette {1" ' .+.ip de variété dans leur nombre,
bienfa® . ear grosseur, leur figure et leur
quun . aierieure. Ona quelquelois rencon-
dan . ..uculs dans la méme glande.
- .« ques sujets, 1ls étoient contenus dans
' . . forme desinus, crensés dans la
a.as autres, ils se sont présentés a
uce et le long du trajet des conduits
. .+~ On en a vo qui avoient a peine la
. :'un graitide millet; on en & aussi trouvé
.«vwnent celle d'une grosse cerise, tantdt
. wrondis, tantdt alongés et inégaux a
DTN -
. s ont paru composés d’une matidre sem-
4« tab, et ils étoient placés dans le mi-
-« glande 5 d'autres ont semblé n'érre
- \pwrime Cpaissi et concret , et avoient lear
.« wans les conduits éjacalateuts ; mais le plus
.+ nombre étoient de l4 nature 'de vrais cal-
v wastaites, logés dans les sipus dont nous avons
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-

@ 2étemxzer sl zppartient a h vessie on a ks
proitace; cas sappoions goe la sonde sait arritée
pe- was portion salaste d= la peerre emkistée
daas !a prostate, oa peut doater s ce que lon
toache n’est pont un calcul! de la veswe engagé
dans aréahre; et daas Phypatkése ou la soade,
aa lea d'étre arrétée, gliseroit sar un pomt i
na de la surface de la pierre, il est également
doatecx si celle-ci est dans le bas—fond de h
vessie pres de son col, oa s elie est réellement
logé< dans la prostate.

Au reste, cette incertitude dans le diagnostique
n’en met aucune dans I'indication a remplir. Ena
effet, soit que le calcal ait son siége dans la pros-
tate ou dans la vessie, ou bien quiil soit 4
dans le col de ce viscére, on doit chercher a
Textraire, et la méme opération convient & Pon
et a I'antre cas. Cette opération consiste a faire
une incision an périnée et dans la prostate, telle
qu’on la pratique dans la taille ao grand appareil.
latéralisé, La pierre est-elle dans la vessie? cette
incision en rend Pextraction facile. Le corps
étranger est-il enkisté dans la prostate? cette in-
cision est la seule favorable pour le dégager et
procurer sa sortie. Il peut arriver, il est vrai, que
la plaie ne réponde pas exactement au liea qu’oc-
cupe la pierre dans la prostate ; mais, dans ce cas,
aprés s'étre assuré de sa véritable situation avec
le doigt porté dans la plaie, on peut fendre avec
la pointe du bistouri P'espéce de cloison comprise
entre lincision et le kiste de la pierre, la dégager
ensuite et Pextraire facilement.

Une autre cause plus fréquente de la tuméfac-
tion de la prostate, est le gonflement variqueux
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d’urind, qu’il entretient & son tour. Souvent aussi
la tuméfaction de cette glande préedde la réten<
tion d’urine, dont elle est la cause primitive,
Cette disposition n’est pas rate thes les vicillards;
et méme chez les jeunes gens qui se sont livrés
avec excés aux plaisirs de 'ameur, ou qui ent
dbusé des liqueurs spiritueasss. Elle ést avssi trég
fcéquente chez les personnes qui ont en plasieatd
gonorrhées, chez celles qui ont eu des -hémor.
rhoiles compliquées d’obstrudtions dans le bas«
ventre, '

On reconnoit que la rétention d’ariné n’est dus
qu'a I'état variqueux de la prostate, 1% par It
réunion des signes communs A la taméfaction de
cette glande; 2° par la lentenr dved laquetls
s'est faite la rétention ordinairemefit préc¢édée dé
difficultd d'uriner, dont Paugtiéntation progrese
sive a été marquée par des sortéd de paroxysmes
plus ou moins considérables, toutes led fuis que lé
malade a monté a cheval il én voiture, ou qu'il
s'est livré A quelque exercice, ou enfin qu’il a pris
quelques liquears échauffantes, bu des alimens
capables de produire le méme effet ; 3°, par Pins
dolence, ou le peo de sensibilité de ld rumeur for-
mée par la prostate, dispasition qu'on reconnoit
en comprimant cette glande aveé le doigt intro-
duit dans le rectumj 4°. par Pabsence des €uis~
song, quand les urines traversént le canal , et des
signes propres aux autres espbees de gonflemeis.
de la prostate, et par la présence de quelques-
unes des causes prédispesantes, dont on a fait plus
htaut Pénumération.

Lorsque les urines sonit totalement retenues, il
est urgent de ledr donner issue par l'introductios
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cllesont 'iaconvénient, 1°. d’agir trop lentement;
sur-tout lorsque les accidens dépendans de la ré-
tention sont urgens; 2°. d'étre trop rodes quand
on les introduit, et de se préter difficilement anx
diffécentes courbures de P'uréthre, ce qui rend
quelquefois leur introduction douloareuse; 3°. de
ne pouvoir servir deux fois de suite; 4°. détre
obligé de les retirer et de les renouveler toutes
les fois que le malade veut uriner, ce qui néces-
site 'emploi d’'un grand nombre de ces sondes,
et beaucoup d’assiduité de la part du chirurgien.

1l arrive quelquefois que la sonde, en heurtalt
contre quelques vaisseaux dilatés dans le canal,
les déchire, et produit un écoulement de sang:
plus ou moins abondant. Cet accident , lom d’étre
nuisible, est souvent utile :.c’est.une saignée lo-
cale qui dégorge ces vaisseaux , et rend Fengrée
de la sonde plus facile. Quand cet écoulement de
sang par l'urtthre n’a pas lica, et que Fon ne
peut réussir a introduire la sonde, on conseille
d’appliquer des sangsues au périnée, oa de ds-
semplir les vaisseaux par une ou deux saignées da
bras. Ces moyens, sans avor la méme efficacité
que si le sang étoit tiré immédiatemect de ia par-
tie engorgée, ont cependant été quelquefors em-
ployés avec succes.

Apres avoir €vacué les urines aa moyen de ia
sonde, il faut la laisser a demeure daas iz vessie.
$Sa présence dans l'uretire devient nicessaire
pour dissiper Uengorgemert de la prostate et ce-
lut de la portion du canal qui la traverse. On doit
méme en continuer l'usage pendact long-temps,
la nettoyer tous les huit gdix jourss, et [a rempla-
ger par uze nouvelie, toctes les fos qu'ads ex
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wae sorte de phlogose qui peut hsaucoup contri-,
byer a Jeyr dégorgement. En effet, cette légére
iwflammation est bjentdt suivie d'un éconlement
puriforme, plus ou moins abondant; d’oi résulte
puout-2tre l'affaissement et Uoblitération des vais-
geanx etdes cellules dilatées; tandis que la sonds;
tenant I'uréthre dilaté pendant ce travail de la
nature, entretient et copserve la liberté de cs
conduit. Nous ne donnons, au reste, cette expli=
cation que comme Une Gonjecture qui ne mangue
»i de¢ vraisemblance, ni de probabilité. :

Le genflement et 'indaration squircheuse dela
prostate est une autre maladie trés-commune sux
yigillards , et & ceux qui ont ey un grand nombre
de gonorrhées. Elle n’est cependant pas tgujours
lg produit du yice vénérien, Les vices dartrenx
et psoriques peuvent sussi la déterminer ; elle est
méme quelquefois 'effot caché d'wne digpesition
scrophuleuse. La grosseur et la dureté de cetre
glande varient beaucoup, selon la durée de ’en-
gzrgement. Souvent on I'a trouvée presqu’sussi

re qu'un cartilage; plus fréquemment son tissu
avoit l'aspect couenneux, et pareigsoit rempli
d'une espéce de lymphe épaissie; quelguefois
elle a présenté un volume double et triple de
san volume naturel; J. L. Petit dit méme L’avoir
vue aussi grosse que le poing. Tantdt on n’s
trouvé qu’une portionde cette glandesquirrheuse,
tantdt tout son corps étoit affecté de la méme in-
duration. :

Le diagnostique de cette maladie se tire des
signes communs 4 la tuméfaction de la prostate,
joints aux signes commémoratifs des causes éloir
gndes et prochajnes de som engorgement. Le
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‘dans la vessie, on Iy fixe avec deux cordonnety™
attachés aux anneaux de son pavillon, qu’on fait'
passer sous les fesses, pour les assujétir, 'un-d
droite et l'autre & gauche, aux parties latérales
d’un bandage de corps. Il est inutile d’employer
-d’autres cordonnets pour tirer la sonde en devant;
.car ce n’est qu'en reémontant dans cette direction
qu’elle peut sortir de la vessie. -
Aprés avoir porté cette algalie pendant deux
ou trois joars, le canal, déja plus libre, permet’
- ordinairement de’la remplacer- par une petite
sonde de ‘gomme élastique, Celle-ci s'introduit
plus facilement, lorsqu'elle ‘est garnie' de son
stylet: On la fixe par des fils de coton, noués sur®
la'peau de la verge ou surle gland. On laisse cette
nouvelle sonde quatre & cinq jours au bout des-
.quels on en place une troisitme plus grosse, et}
aprés le méme espace de temps, une quatriéme
-et méme une cinquiéme, qui doivent étre pro=’
gressivement plus grosses, jusgu’a ce qu’on ait
rétabli le calibre naturel du canal. Enfin, on ne
cesse l'usage de ces sondes que lorsque I’espéce
de suppuration, qui s’est établie dans Puréthre,
est tarie, et que I'on sent, par le doigt introduit’
dansle rectum, la prostate réduite a san volume
ordinaire, ce qui n’arrive guére que vers‘le tren=
tiéme ou quarantiéme jour du traitement, et
quelquefois plus tard. D'ailleurs, on emploie in- -
térieurement les remédes fondans appropriésala’
cause connue de la maladie, tels que les anti-
vénériens, les anti-scrophuleux, les anti-dar--
treux, &c. , :
Nous ne parlerons point ici des bougies préten--
dues fondantes , proposées-pour ces sortes d’en-
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peine ; Pexpulsion des urines devient de plus e
plus laborieuse, et se convertit enfin en véritable
rétention. : '

Ces sortes d’engorgemens changent quelque-
fois de nature. La matiére qui les forme, devenns
&cre par son séjour , irrite la Fartie ou elle estdé-
posée , et y cause de la douleur. L’inflammatign
s’en empare; il survient des dépdts plus ou moins
considérables ; le pus se fait jour dans le canal,
ou se porte extérieurement vers le périnée ou les
bourses, et quelquefois se pratique une ouverture
dans le canal et une autre au-dehors. Lo
Pouverture est interne, et qu’elle est située au-.
dela de 'obstacle qui retient les urines , celles-ci
pénétrent dans la cavité du dépét , S'infiltrent ou
'épanchent dansles parties voisines , et produisent
des fusées qui-s’étendent au loin, et causent pree-

ue toujours les plus grands ravages, en fra
Ze mort les parties qu’elles abreuvent.

Les tumeurs formées dans les tuniques de
I'uréthre , ne sont pas tounjours des restes d’an-
ciennes gonorrhées, On en a vu naitre spontané-
ment, et sans qu’on piit en accuser aucune cause
particuliéfe, chez des personnes qui n’avoient ja-
mais eu de maladies dans le canal ; ce qui est ce-
pendant assez rare. Des coups, des chutes sur le
périnée, ont souvent donné naissance a ces sortes
de tumeurs. La contusion, suite de ces accidens,

eut s’étendre jusques sur les membranes de
f’)uréthre , en affoiblir le ressort, et permettre
aux sucs lymphatiques de s’y amasser; ou, silo
sang s’épanche ou s'infiltre dans le tissu de cette
partie, la résolution peut s’en faire imparfaite-
ment ; alors la portion du sang qui n’a pas été ré-
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sorbée; devientle noyau:d'un engorgement con«
séeutif. Enfin cette ‘contasion- peut attirer- suo
Puréthre une inflammation- qui,, trop foible poup
atténuer les humeurs fixées: dans la partie ens
flammée, ne fait-qu’ajouter adeur épaississement,
et devient la source éloignée. des engorgemens
dont nous parlons. : o,

Au reste , queHe que soit la' cause de ces tu~
meurs, elles suivent la: méme marche et attirent
les mémes accidens que celles qui doivent leur
origine a lo gonorrhée.. Les:moyens curatifs qui
consierment aux- unes, conviennent également
aux autres. Dans tous les cas, on ne doit-considé~
rer-la maladie que comme une &ffection locale y
celles mémes de ces duretés qui saccédent a la
gonorrhée , quoique causées.par une inflamma-
tion vénériemne , exigent aucun traitement par-
ticalier, quand bien méme elles renfermeroient:
encore un germe veénérien. Si bes humeurs sontt
sainesd’adlleurs, et s'il n’existe aucan autre symp~
tdme de vévole, nous sommes persuadés-qae les
sondes portdes & demenre dans'le canal , peavend
par Daction qo’eHes dérerminent dans cette pac—
tie, dénaturer ce gecme, et procurer sa des=~
ﬁucti“. ‘ L N

Nous avons indiqué a Farticle de la gonerchée
les:remédes:topiques qui, appliqués & Fexrévienr
delaverge ou dansle canal, avoient quelquefais
foadss des nodosités dissémméesdans les tumquas
de: ee conduit. En vain attendron-on: le mémvar
succés de ces moyens;, lorsgque les tumeurs didnt.ib
est question sont anciennes et voluminenses; D'ail=
lewrs ; vn swpposant que ces mvoyenspwissent en-.
ceve réussir , leur effet-est trop lent: pdne les -

Qs
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mettre en usage dans les cas ou la maladie sereit
compliquée de rétention d’urine. Alors, commed
esturgentd’évacuer ceflaide, et comme la sande,
portée a demeare dans le canal, est de tous les
moyens que nous connoissons celat qui rémmit le
plus d’avantages, ?ui favorise le plus la résolution
de ces tumeurs, le premier et 'unique secours
que P’on doive porter an malade est de chercher
a introduire cet instrument dans la vessie, et de
Yy fixer. Les sondes flexibles sont préfirablesanx
algalies; mais on est souvent obligé de commmencer
le traitement avec ces derméres , pour préparer
et faciliter P'entrée des premiéres ; car ce cas et
un de ceux o1 I'ntroduction de la sonde offre le
plus de difficulté. Ce n'est souvent qu'en em-
ployant beancoup de force qu'on parsient a ser-
monter les obstacles que formsent ces tumeanrs.
Pour cet effet, il faut choisir une algalie rrésso-
Bbde et de la grosseur des algalies d’enfant. 1l
feut encore, enl'introduisant, prendre les préeac-
tions et suivre les régles que nous avons prescrites

dans les articles précédens. Lorsqu’il existe plu-

sieurs de ces tun.eurs le long de 'uréthre, apris
avoir surmonté la premiére, on est arrété par la
seconde, et celle ci n’est pas la moins dfficile &
vaincre, La sonde serrée dans la partie du canal
qu'elie a franchie, ne se préte pas aossi bien
qu'auparavant aux mouvemens en tour de vrille
et aux J fflérentes directions, sans lesquelles on
ne peut quelquefois surmonter ce nouvel obsta-
cle. De meme que le second obstacle est plus dif-
ficile & surmonter que le premier, le troisiéme
Y'est plus que le second, et plus on avance, plas
cette difticultd va croissant ; de sorte que, sans

!
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niere, quoiqu’en apparence mieax adaptéedla
nature de la maladie, est presque toujours ou
ingtile ou dangereuse. Elle est inatile, si, pour
la pratiquer, on peut passer un cathéter oua une
.sonde cannelée dans la partie rétrécie du canal,
puisque l'on auroit pu de méme y* porter une
-sonde creuse. Elle est dangereuse, si Fon ne
-peut étre guidé par ces instrumens, puisqa’alors
-on fait les ncisions an hasard , et que Yon peut
“manqguer le canal et diviser des parties dont la
-Jésion est enivie d’accidens plus ou moins graves.
- iLes caustiques recommandés par Hunter, néus
paroissent toat-ala-fais incertains dans.leur effiet,
et trés-dangereux dans leprs suites. Quaique ce
-praticien nous assure en avoir obtenu des succés
qui ont surpassé ses.espérances , nows n’avons
‘jamais W€ faire -usage de ce moyen. Le -cans-
tigue dont il se sert , est la pierre mfernale.
Pour l'appliquer immédiatement sar Ja pactie ré-
trécie du canal , il a inventé une canule presque
semblable aux algalies & hoaton , proposées par
Petit. Aprés avoir intreduit jusqu’a 'obstacle,
cette canule fermée par le stylet a bouton ,il re-
tire le stylet , et en sabstitne un autre termmé a
son extrémité par une espece de porte-crayon,
dans lequel est fixée la pierre infecnale ; il en-
fonce ce dernier jusqu’an bout de la .cemule.
De cette maniére le caustique ne peut agir que
sur la partie du canal ou la sonde est arrétée. Il
recommande de ne le tenir appliqué.que pen-
daut une minute , de le retirer ensuite , et d'in-
jeoter aussi-tot de Veau par la méme canule,
pour entrainer au-dehors toutes Yes parties du
caustique qui auroient €t¢ dissoutes dans le ca-
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possible , ce qui doit étre infiniment rare pour
une main habituée a cessortes d’opérations.
Quand on a pénétré avec la sonde d’argent
jusques dans la vessie , on la laisse en place pes-
dant quatre a cinq jours, au boat desquels on
lui substitue une aatre sonde de gomme élas-
tique plus ﬁ'osse s Tie Pon remplace par unme
troisitme, &c. Daillears, on suit dans le rem-
placement de ces sondes, les régles dont nous
avons recommandé 'usage a Particle du gonfle-
ment de la prostate. ) '
Les sondes a demeunre dans I'uréthre , prodai-
sent la fonte des duretés situées dans ses parois,
autant par la compression qu’elles exercent sur
ces tumeurs, que par espéce de sapparation
qu’elles attirent dans ce conduit. Pour ‘se -con-
vaincre de tout I'avantage que doit avoir ici la
compression , il suffit de se rappeler que c’est
par elle ‘seule que I'on opére la guérison des en-
gorgemens lymphatiques des jambes, ceHe des
squirrhosités du rectum, &c. L’analogie qui
existe entre I’'une et 'autre de ces maladies, per-
met a peine de douter qu’elles ne cédent an
méme moyen. Mais , outre la compression, la
présence des sondes, en appelant sur les tuniques
de P'uréthre , et particuliérement sur Pendroit
correspondant & la tumeur, une sorte de phlo-
gose suivie d’un écoulement puriforme plus ou
moins abondant , contribue beaucoup a héter le
dégorgement de cette partie ; aussi voit - on
presque toujours Pusage-bién dirigé de ces son-
des, produire dans 'espace d’un mois la réso-
lution de tumeurs trés-dares, existantes depuis
plusieurs ann€es. Cetté terminaison n’a cepen-
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_ < <une: 2lle préviendra les ac-
post _ wa. ot empéchera les efforts
' -«. ~out rendre les urines ; ef-
. . .aprables d’augmenter le gon-
e -wa—Mtion , que lirritation pro-
' <. Par la méme raison, on ne
. <ui instrument de la vessie, g'il
.« avant que le dépdt soit formé,
. .u seroit certain qu'il a déterminé
_-.~ auieurs recommandent d’ouvrir ex-
.. ces depdts dés qu'on a la certi-
u. vxistence, dans la crainte que le
~vite vers le canal, et ne s’y fasse jour.
usvils , au contraire , qu’il faut n’avoir
+ - cette opération , que le plus tard pos-
<us sommes méme persuadés, qu’a moins
-~ Jdepdt ne soit trés - considérable , et ne
- 4 s'ouvrir a ’extérieur, il est toujours plus
(ageux de ne pas lattaquer avec 'imstru-
.. «t Je Pabandonner aux soins de la nature.
.-v opinion appuyée sur 'expérience, est con-
.ive par une foule d’observations.
Nous avons vu fréquemment des dépdts assez
vasiderables ; ou nous avions manifestement
«ui ia fluctuation , se terminer a la longue par
csviption , et les malades guérir parfaitement,
~sus autre secours que la sonde. L’ouverture que

oi aaroit pratiquée dans ce cas, elit au moins
<t mutile. Souvent ces dépdts s'ouvrent dans le
waal ; wais loin de regarder cet événement
comme ficheux, nous en avons bien auguré pour
la gudrison : le pus pouvant fuser entre la sornde
2t le canal , la poche qui le contient se vide pew
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Pint’ . 2a18 le scrotum,
cid ... £ dans cette par-
qu . - dcilement , et res-
fo .

1l ~uent en s’abstenant
d st Zuérit plus promp-
¢ ... 'l est cependant quel-
@ = .zie de recourir a cette

-« Ju1l y auroit une col-

- :-ace, quelle feroit saillie

seroit peu de partie a tra-

. ans le foyer du dépét. Il

+ «: faire Touverture trop

-cvenne grandeur se guént

..cuss pour faciliter la sortie

.readre avec sécurité que la

~s.sation de la cavité du dépét,
.- 1=Czment.

~-veu de cas ot I'on ne puisse

« 1. tant des duretés que des dé-

-+» 'es tuniques du canal , par

- «eindes de gomme élastique. Mais

. <:vique simple en apparence,

- va malade et de celle du chirur-

. s soins : il faut veiller , avec

.~ swiupuleuse, a ce que la sonde

: s, qu'elle soit toujours dans la

< ne s'obstrue point par quelque

.~ Un instant de négligence peut

. v=awl mal 5 par exemple , sile bec

- taorti dela vessie, ou si, quoique

. . sa cavité se trouvoit remplie,

.. a s, soit par des caillots de sang,

~-en. w0 pierrenses , &c. Purine passe-
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dela verge, ou qu'il Sétendoit . On
les ouvertures que Pon pratique Ti0s-
- tie, ne se cicatrisoient que dif ,
toient souvent fistuleuses, .o-ta
s A0[ e

On évite cet inconvéni
d’ouvrir ces dépéts, et I'or
tement et plus siirement. *
qués cas ou il peut étre
opération , tel que celo-
lection de pus considér-
au périnée, et qu'il y -

Verser pour parvenir

ne faut pas mémc -3 .aprost;;e.(;m}:éﬁée.
d Il w - <. et on‘décida le ma-

grantes celle de : ¢ la boutonniére , que

latdt , et suffit to:- - : L
’,cll)u pus, et pou: . «wxa éa chef, pratiqua 4 la

détersion etla cii.:- .

se terminent cuu~ e faire pénétrer par-la Ia
. Il est done i.cewm et effort fut vain; on sus-
opérer la gu....es. sserant quele dégorgement
Ppots formi. .amss2e'aréthre et dela prostate
Fusa geseu! ., .. dine Jmtroduction dela sonde,
ce trait. ;. . «es ewc cours par la plais; elle
‘exige A wea wue & quelques flocons de
gien e __ewe2: ioteque ses bords commen-
P wr . Chopart tenta d,e passer Ja
| i & cewer: testentatives n’eurent au-

" utte, puis

-5 coulolent

* petite tumeur
:nche de lischion
=1ir & introduire aye
: vessie : toutes s’ap~
. rartie membranense

n- .
ve e 3 DNMCTRE S€ forn:ria;lgb&lf i relsta
) b . irieur de P’incision : les
C s @ - W super

) ~ s wot eantre cette fistule et 'ure-

" yeawd 8¢ SOCY inVité & venir a hospice,

- - wwdnction de la sonde. Ne pou-

-« ~un(rev dans la vessie une petite alga-

,;wu.m <=k Joat on se sert pour les en-
-«
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beauconr d’efforts pour les rendre, entre Ia
sonde et le canal , et principalement par-la fistule
du périnée. Le malade prit un bain , et se trouva
soulagé. Desaalt substitua a I'algalie une sonde de
gomme élastique a petit diamétre , et P'introduisit
avec peu de difficulté. Le malade se trouva dans
nn meilleur état. Le 6, il avoit encore le ventre
tendu, sans étre douloureux, et lalangue chargée
de mucosités jaunitres; il prit une boisson de ta-
marin et de sel de Glauber, et la continua pendant
trois jours : la fiévre diminua.
. Pendant la nuit du dixiéme jour, la sonde
s’échappa encore de la vessie ; le malade éprou-
vant des douleurs vives pour uriner, le chirurgien
interne de 'hospice essaya en vain de la réintro-
duire. Ces tentatives furent trés-douloureuses; il
s'écoula du sang de P'uréthre; ce canal devint
onflé et tendu. Le malade rendit cependant,de
ﬁurine per la fistule, et fut mis dans un bain, De- °
sault fut prié de venir lui remettre la sonde. 1l eut
beaucoup plus de peine que la premiére fois &
Pintroduire dans la vessie; il n’y parvint méme
qu’aprés une demi-heure de tentatives, en for-
gant la résistance. Le malade fut trés fatigué de
cette opération; il eut de la fiévre : cependant les
symptdmes d’irritation furent moins violens que
le premier jour ou il fut sondé, et dés le surlen-
demain il fut en état de prendre du riz dans du
bouillon; sa foiblesse étoit grande. Il sortit beau-
coup de matiére purulente par la fistule du péri-
-née et par ouverture du gland; le gonflement de
-Puréthre diminua par degrés. Les urines conti-
nuérent de couler librement par la sonde, qui,
Gtant bien assujettie & la verge, ne fut plus dépla-
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et par un mouvement dir
la sonde jusqu’a la vessic
elle ne fut retirée de «

TNE
urs apres, il
entot trés-

six jours, que pour I: ot poin
sur-le- champ une ne © pas
core un.mois a I’h
rendre a 'Hotel-T .

; difficaue..

des secours.de I
» sault yoyynt qv
de maticres

olieme jour de
uerniére époque,
ia racine de la verge

!
;::‘::e!i‘;}‘f’;"' ‘ ad, dev,inrent plus considé-
tement p- ueme qu'un espace de quel-
ne rend -qu'il se formét une tumeur a la
tiéres |- .+ge et un engorgement inflamma-

. .wuxes, L’on ne put attribuer cet acci-

a . . 3 . .\
}:uu:’:“ " _.cution dés urines dans la vessie ,nla
FOl,.- vl Par le canal autour de'la sonde; car

O \

hom. et les !aissoit co‘uler.facilex:nent 5 Sans
(e st 1@ vessie fit obligée de:se contracter:
.. ~wadeavoit en ce moment un commen-
.- -~ vinbarras dans les premiéres voies ;o6 .
<» gve de le tenir @ unrégime plus exact que
" qanl avoit suivi jusqu’alors. L'on appliqua
«tue temps un cataplasme émollient sur le
«eoe ClOLgEes, :
'.« Jouleur diminva , ainsi que le volume des
weiacs Hn'en fat pas de méme de la tumeur de
« wvibe de la verge :il se fit une crevasse au ca-
«, 4 I'endroit de Pobstacle; lq séjour de quel-
ags gouttes d'urine y détermina la. formation
aun dépdt; la tumeur augmenta, et quatre jours
apres, la fluctuation devint trés-sensible, la pean
ivuge et déja amincie, L '
L¢ lendemain, Desault y pratiqua ane ouver-
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dans lintérieur du canal , et, '
s’y fit une suppuration qui
nl!ondante. Cependant le m.
incommodé , et n’éprouvoit
&ne dans la progression.
es six jours pour la netr-
crustations; on la repl:
. L€ malade atteign’
son traitementj me
Jes duretés qui ex’
et & Pextérieur ¢
rables; il ne f&'
gues heures p:
racine de.la -
toire aux b

~ dans
"C €8~
-ans

Q-

iHUS

qane dela

.« suintement;
attendre cinquante
. ‘luretés et la guérison
.uie fistuleuse, Ce Fut alors

+ cessa de faire usage de la
scwnce de la fistule n’avoit pas

dﬂﬁt ﬂ ld. r Jde 1 . o
leurpass: ¢s que le canal eut repris son
cette der ~upnesse naturels.. o

méme ¢ me?t, le rpalade urma a gros jet,
M - -wut & F'endroit de l‘a fistule ne repa-
o . wsui un mois, qu’il passa encore a
¢~ ~we assurer de plus en plus sa gué-

wwnbion d'urine par des brides dans
Yuréthre.

-

<ovoisement de T'uréthre causé par des
e s Uintériear de ce canal, est une mala-
wwa vounmune : elle a été connne et déerite
_weacurs auteurs. Morgagni rappelle- plu-
 Caavertures de cadavres, ou il a trouvé des
saavarde gondes dans Puréthre; les-unes placées
~onuts la divoetion de ce conduit, d’autres s éten-

~
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t d’un cbté a 'avtre, quelques-
-ansversalement. Sharp ; dans
nes sur I'état présent de la
‘nsPuréthre d’an cadavre,
~ontanum , un filament
"wns Puréthre, et qui
4trer, d’ou résulta
Goulard, dans
e, regarde ces
.sde la membrane
. avoir vu plusieurs
vres, de ces replis; ress
. aux valvules des veines.
.¢cissemens, ot ce canal sem-
: d’une ficelle, et il ajoute que,
cas, la partie rétrécie en offroit la
e

:ies n’occupent pas toujours toute la cir«
-nce de P'uréthre : tantdt elles ne se trou-
- que dans la moitié ; tantbt qué dans le tiers
< son étendue 3 souvent on en rencontrg plusieurs
a des distances plus ou'moins éloignées 'une de
'autre. Chaque partie de I'uréthre ne paroit pas
également susceptible de ces réerécissemens - il
en est une qui paroit I'dtre heavcoup plus que
tout le reste du canal, ¢’est celle qui avoisine le
bulbe:-On en trouve cependant quelquefois aun-
devant du bulbe, mais trés-rarement au-dela;
cir rious ne regardons pas comme oause de rétré-
. cissemient, les valvules qui recouvrent l'orifice
" des-conduits éjaculatenrs sur les cotés du veru-
montanum, sous lesquels s’engage quelquefois
le beode la sonde : ces valvules peuvent bien ar-
réter cet instrument, et mettre obstacle a son in-

R 4
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troduction dans la vessie ; mais, & r
ne soient tuméfiées, elles ne doiver
poser a ’écoulement des urines.

La partie de I'uréthre ou se form
est d’une couleur plus blanche qt
droits de ce canal ; elle est au
tance plus dure, et quelquefoi
la dureté des cartilages.

Ces rétrécissemens paroisss

les cicatrices d’anciens ulcér ie
sont fréquemment les suite- 21are-
dées, sur-tout de celles qui __ «n por=
d’hémorragies. On congo’ -'introduire
inflammation de l'uréthr: htenus par ce
parois peat favoriser le cnt d@s au chan<
arties ulcérées en co onnoit au-bec de la
‘autre , de la méme 1. - -ler, en faisant des
deux doigts se coller, -.serapproche beau-
cérée, et qu'on n’a p= . - ‘it da-méme principe.
entr’eux un petit l.. - Jeitétre proportionnée
étranger qui enem.  :~xtéde ces brides. Il ne

La sondesenle ;. .. wndes, que dix a douze
decesbrides, Les .. _ <ut ples aucune résistance
des présomption - _ syeme prudent, pour préve-
obstacles qui ar. ; waiade, de les porter en-
engorgemens d __, . am moins pendant la nuit.
autre espéce; ¢
acquérirquel . __sxvwvaTION"
sortes de rétr-
chis, On sen . Pum tempérament bilieux et
ces brides, ~ ™ qivation, eut, & I'dge de qua-
sistance quF™ __ gurebee virulente, dont I'écou-
surmontéer ™~ =y & peu, aprds six semaines
elle entre ;""' aredique. Cet homme se crut
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'ang de l'oréthre
“res, quiaung?
JFun an,
nent ne se
.arqua bien-
plus d’efforts
e, et que la
diminué. Ce noun~
.tant moins, que le
te & peu-prés dans le
ng espace de temps. Il
atement , et la difficulté
~nt n’augmentant que dans
1, le malade s’accoutumoit
.jue sans s’en appercevoir, aux
s pour débarrasser la vessie da
mplissoit, - ' '

vina long-temps que par un filet as-
Les urines ne tombérent enfin que
woutte , quelquefois par regorgement
stairement , mais le plus souvent a 'aide
violente contraction des muscles du bas-
¢, accompagnée de douleurs fort vives, La
‘ntion compléte arriva enfin, et le malade
.voit pas rendu une goutte d’urine depuis plus
' vingt-quatre hieures, lorsqu’il se présenta a
I'Hiotel Dieu, le 26 novembre 1750, a I'age de
cinquante-six ans, et seize ans aprés la gonor-
rhée qui avoit été l'origine de sa maladie, Il souf-
freit en ce moment des douleurs extfémes, et la
tumeur formée pai-1a vessi¢, au-dessns du pubis,
sembloit accuper dne grande partie‘de la cavité

abdominale; - o
.~ Ddns:cet état.des-chioses, il étoit instant d’éva-

'
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ment applatie, au lieu d’étre saillante com-
premiére.
La seule difficulté de ce traitement ¢

dans lintroduction de la premiére sond:
‘sur-tout dans ces sortes d’embarras ¢
avons observé combien on facilitoit I't
cet instrument, en le fuisant tourner ¢
vrille dans le canal. Par ce mouvemer
dirigé en tout sens se dégage de la br’

uelle il estarrété, et rencontre enfi:
ge Puréthre, C’est aussi pour ce cas
commandé, lorsqu’on ne pouvoit r
tant la sonde par-dessus le ventre .
par le tour de maitre. Les succés
dernier procédé étoient égaleme
gement dedirection que I'on dor
sonde. Notre maniére de sonde
mouvemens en tour de vrille, s
coup de celleci, et se déduit
Lalongueur dutraitementdoi
a P’ancienneté et a la duret:
faut cesser I'usage des son'
jours aprés qu’on ne sent
dans le canal; il est méme
nir la récidive de la mala
core quelque temps, an

OBsER seur,

Charles Michel , d™ aa(lie: '2:
d’une mauvaise const . changer
rante ans, une gonn: . se lever e
lement disparut pe: ation s’établiv

d’un traitement m-’

ale

.edejourenjour,
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de sorte uon ut
~Sg sonde. 1 P

Mresque cet homme

aoqutume d’ail-

.noumture

ment et un

'a lit, a

Cet

Jun

:stale

tégOﬁt,

18- et la

scessité des

et qui paru-

2Se ’

ement se mani-

4 canal se gonflé-

inée; & 'endroit de

s précédent, on em-

:rieuv; Le scrotum se

- du'périnée fit des pro-

ours. aptes’de:la”ﬂuctua-

rte ,donna issue & un mé-~

2 Cette circonstance annon-

a canal ,.quiyen-effet avoit

at I’ obstacle, Il:en résulta une
oresque les mémes phénomenes
observation p‘émdente , qu’on
:me maaitre, et.qui, @ quelques
différence dans Pépoque de la gue-
28 mémes résultats. » - .: :
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§.XXI. Re'tentmn d’urine pardes excrozssanceé
.del uretlxre.A e
L’existence. des camo’sités ou excroissances de
Puréthre est encore un problem:e La lecture des
auteurs ; taht anciens qud: modédrnes, ne laisso
qu'incertitude $uc cet. objet. 5i 'on pouveit:s'en
¥apporter au ton d’assurance-avec lequel un grand
pombre de pratlmeus parlent de ces carnosités,
on ne conserveroit aucun dodte sar leur réalité,
Mais sil'on en juge par les assertions ¢ehtrnres de
leurs antagonistes, les carnosités ne sont qn'un
&tre de rajson. Une remdrgue gue nous avéns
faite dans la contradiction de!ces auteurs cest
que ces excroissances ont été adinises presqé’una—
nimement par tous ceux qui i font un usage exclusif
des bougies pour le traitéement dexmaladies:dé
Poréthre , et qu'elles ont.été rejeréen: par fa plus
part de ceux qui ant cherché.& se.convaincre du
falt par louverture des cadavres. Morgagni. dit
n’en avoir jamais rercontré dans ses: dassecnons
Elles ne se sont pas non. plus montrées dansles re-
cherches que;nous en avens faites. Si:de ‘ces
preuves négatives on ne peut pasconclure qu’élles
n’ont jamais existé, on est-au -moins en -droif
d’en inférer qu’ ‘elles d01veut étre extrémement
rares, G . . .
En admettant ces camosltes -on'tie voit-pas i
quels signes on pourroit les reconnoitre et'les'dis:
tinguer des brides et autres embarras de I'urethie.
Au surplus, cette connoissance devient-peu’im-
portante , et nous sommes persuadés que ces
excroissances céderoient aux mémes moyens que
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<t «--Gu u'étre courbes. D'ailleurs , la mae
~~ -~ +u csrwr est absoloment la méme. &
' « .wsi pas avec ces pinces, il n’y a daunre
«- - pocinire que de fendre le canal sur le
< w—ptts agn d’en faire I'extraction. La plaie ré-
e Je cette operatlon se ferme prompts-
wawes Orsqu’on a la précantion d’empécher bes
.\,.,xr;ad Y passer, en faisant porter une sonde ox
wwale, jusqu'a ce que la cicatrisation soit ache-
v Lorsqu’une pierre est arrétée dans la fosse
aqsiculaire , souvent on parvient a la dé
awes une petite curette, ou bien il suffit de débn-
dex un peu avec la pointe du bistouri I’ onﬁce da

canal pour lui donner issue.
OBSERVYATION 1%

Un curé de campagne vint consulter Desanlt
pour une rétention d’urine. Depuis plusieurs an-
nées, il rendoit des graviers de volume et de
forme différens, et d’une couleur grisitre. Quel-
ques-uns s ‘étoient arrétés anciennement dans le
canal, ou ilsavoient causé desdouleurs trés-vives;
ﬂs ne permettoxent aux urines de sortir que goutte

a goutte, jusqu’a ce que le malade eit fait des
efforts pour les dégager et les expulser. Enfin,
deux jours avant son dernier accident, les urines

ui charioient souvent plusneurs petits graviers,
s arrétérent tout-a-coup, aprés avoir coulé trés-
librement. Le malade eut beau renouveler les
efforts qui lui avoient réussi précédemment ; ils
furent infructueux, et augmentérent les douleurs
qu’il éprouvoit dans la vessie et dans la verge.
D’aprés cet exposé, il étoit facile de conjecturer
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- < ==er:dailleurs la pointe
« -nx 2s paroisdu canal, il parois-
~ wi evenoit impossible avec cet
—.e~ Jesault s’avisa d’un expédient
. awpuya fortement un doigt surla
. «w> ¢ luréthre ou répondoit la
<uare, qu'il fixa par ce moyen ; puis
=~ * ranches de la pince plus avant,
«-uar¢ fmviron & un pouce de la pointe,
« .« orme d’anse en la tirant a lui, et
-« ---<hamp l'extraction, Ce n’étoit pas
o~ - 20 grandeur ordinaire, comme le
..wit Jdit; elle avoit six pouces et demi
~- w . €t une grosseur proportionnée.
« == :aits lopération la pointe de P'épingle
" «.iow le canal de Yuréthre et la pean, ce-
<=+ v walade assura qu'il n’avoit pas éproavé
«~wesuts bien vives, Il ne survint aucun acci-
. @ yrines cessérent d’étre sanguinolentes,
. wpeevut le méme cours qu’elles avoient avant

« witction de I'épingle.

AN Delarctentiond urine avecdilatation
de luréthre.

« vt waladie dans laquelle le canal dilaté pré-
~wr wue poche ou séjournent les urines, n'est
«a w0 aveident trés-rave ; il suppose toujours un
- wiwle dans ce conduit. 1l arrive alors que les
.-, poussées par Paction de la vessie et rete-
.ava pav cet obstacle , distendent les parois du
«aval, ot lui font perdre son ressort. Si quelque
sovtan Je Puréthre se trouve plus foible , soit par
v wee do conformation, soit par leffet d’une






.« uN.¥E DANS LE PREPUCE.

s vt une petite incision de ' étendoe

..<uon de ceile de Uorifice de Jare-

-« wve ensuite la perforation , ams

. <. AveC une aiguiﬁe ou espéce dz

aw. > ot 'on se conduit, du reste, comme

R ,n*ecédent. . .

« . =ues especes de rétention d’urine dansle

" wui taciles & coonoitre. Elles ont presqus

. s v précédées, et sont encore compliquées

. 4 vieation dans la vessie, Les malades n’an-

. .« qu'avec peine; le jet des urines, moins long

.~ -tails | état naturel , tombe presque entre les

swoes. Ul se forme, avant que les urines sortent

~w vuiral, une tumeur le long de ce conduit. Cette

tw.ncur subsiste pendant et aprés leur sortie, et

« ie walade la presse aprés avoir cessé d’uriner,

i vead encore une plus ou moins grande quantits

Jd'urine, ou s'il néglige de-la-vider, les urines
suintent dans ses vétemens,

Le traitement doit étre ici le. méme que celui
que nous avons indiqué pour les différens embar-
ras de P'uréthre. 1l faut de plus, dans ce cas;
avoir soia de vider cette tumeur urinaire avant
d'introduire la sonde. Les urines passant a travess
cet instrument , ne remplissent plus la poche qui
les contenoit; celle ci revient sur elle-ménme, s'cfe
face, et le canal reprend son calibre naturel, - -

Rétention d’urine dans le prépuce.

Cette espéce de rétention est assez [réquente
chez ies enfans, doat le prépuce est quelquelois
imper{oré , ou n'offe souvent qu’une ouverture
tris-éiroite ; les adultes ne sont point exempts de
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2e .= Zwue extravasé peut &tre soms

. <o dpeut étre ramassé dans une

. o wancve, et Cest ce qu’on appelle
. . -wwsa lwrne proprement dit; ou étre
e -+ -wutmre disséminé dans le tissu cellu-
«w: 4 i peoduit linfiltration ; ou se pré-
—~~ = sous forme purulente, aprés avoir
~ ~ax & partie ol il se trouve de Pinflam-

~ 3
< ¢ 1 abcés, qu'on nomme abcés uri-
- «etes de. dépdts urineux supposent tou-
-~ we crevasse dans quelqu’un des condaits
< séuurs des urines, soit dans les reins, soit
e ¢ uretéres, la vessie ou Puréthre, Cette
«wavva Je continuité peut étre le produit de plo-
wcn vauses. Elle est le plus souvent 'effet de la
anicweiva forcée de ces conduits, produite elle-
e par la rétention d'urine. Des abeés flegmo-
wux, formés dans P’épaisseur des parois de ces
<aniuits, ou le long de leur trajet, s’ils viennent
s »ovavor dans leur cavité , déterminent anssi
wuefois cette rupture. Cette solution de con-
¢neate peut encore étre faite par une épée ou par
st autre corps étranger qui auroit pénétré jus-
ques Jans ces parties, On a aussi des exemples de
s Jdepots urineux dépendans du déplacement de
L canule du trois quarts, aprés la ponction dé la
wessie. On en a vu plusieurs, ils sont méme assez
frequens, occasionnés par des fausses rontes dans
'urethre; et nous avons quelques observations
de pareils dépéts survenus aprés une forte contu-
sicn au périnée, avec déchirure du.canal.
Les ravages que causent les urines sorties de
leurs voies naturelles sont ordinairement  plas
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. a1 rcan du bas-ventre ; jusques
awwvumtes, et sur les cOtés de la per-
w~ -~ -4 marche la plus constante que
- ~=u-uus, iorsqu’elles quittent lears voies
.2 -mus @& plus légere circonstance peat
« . ~-ae marche et occasionner des fasées
" 2w s autres parties du corps.
“ox puatt de fluide dans I'économie animale
speuchement soit aussi funeste que celui
. ..a3Nonn’en procure promptement I'éva-
. +, ailes excitent bientét une suppuration’
. .ans le tissu cellulaire qui le contient,
.ont tomber en pourriture, attirent sur la
«w- 4n¢ inflammation gangréneuse, frappent
...it presque toujours de mort les parties gu’etles
Cweuvent,
Yaut que I'épanchement d’urine est borné dans
ruivrieur du bussin et dans les régions lombaires
.« .llaques, sans se manifester a 'extérieur, onn'a
-ewat Jde signe certain de sor existence ; les signes
~vumedmoratifs,jointsaux symptémes qu’éprouve
« walade, peuvent cependant faire soupgonner
«vt vpanchement : ainsi, lorsqu’a la suite d’une
.cteation d’urine dans les uretéres ou dans la ves-
we, le malade a éprouvé tout-a-coup un soulage-
'ucnt marqué , sans que les urines alent coulé par
‘v voies naturelles, qu’il a ressenti au méme ins-
iwat une espéce de fourmillement dans les lombes
oa le bassin, qu’au calme dont il n’a joui que
quelques heures ont succédé des accidens plus
avaves qu’auparavant, tels qu’une fiévre ardente,
Jes hoquets, des vomissemens, &c. on est fondé
a croire qu'il s’est fait un épanchement interne.
Au surplus, cette incertitude dans les signes dia-
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seux dans les lombes, les secours qu'on peut at-
vemdre de la chirurgie, se bornent a faire 'onver-
wase de ce dépdt, deés qu'il se manifeste extérieu-
rament. Il est alors au-dessus du pouvoir de Part
Jde rétablir le cours naturel des urines , d’empé-
cher qu'elles ne se portent dans la plaie, et que
gulle-cinedégénére en une fistule; il est cependant
es circonstances ou l'on peut concourir
elicacement & la guérison radicale; par exemple,
a Pabcés étoit occasionné par une pierre arrétée
dans 'entonpoir ou l'uretére, et qu’on pit la re-
Qovnoitre xla saisit avec des pinces introdaites
par Pouverture du dépdt, 'extraction de ce corps
vtranger, en rendant libre la voie naturelle des
woines, favoriseroit la cicatrisation de I'nlcére.
Quand la crevasse par laquelle s’est fait Pépan-
chement d’urine se trouve dans la vessie ou dans
Puréthre, on peut alors remplir une indication de
plus que dans le cas précédent, et donner issae
aux urines au moyen de la sonde introduite et
fixée dans la vessie. Par ce secours, non-seule-
went on arréte sur-le-champ les progrés du dé-
pot, mais on attaque la maladie jusque dans sa
cause, en levant les obstacles qui sopposotent
au cours natarel des urines. L’introduction de le
sonde est donc encore ici un moyen de premiére
néceagité. Cette opératiorr présente souvent les
plua xndes difficaltés. Outre les embarras ordi-
naires du canal, on a de plus & surmonter les obs-
taoles qu'apportent au passage de la sonde les tu-
weurs urineuses placées sur le trajet de P'aréthre.
Si ces tumeurs étoient considérables, on pourroit
en faire 'ouverture avant de sonder. Le dégor-
gement, qui en seroit la suite, rendroit le cathé-
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ce conal jusques dans la vessie. Mais cette opéra~
tion n’est plus la boutonniére , telle qu’elle a ét®
décrite et recommandée par les auteurs. On n®
voit la que Pouverture orcﬁnaire d’un dépdt. On
n’attaque point le conduit dans I’endroit o est
Pobstacle qui a empéché les urines et la sonde de
passer dans ce canal; on n’a point & chercher et
a suivre la direction de I'uréthre, & travers des ré-
trécissemens qui en laissent a peine des traces, et
rendent P'opération de la boutonniére, tonjours
difficile et souvent impraticable.

D’aprés ces considérations, nous pensons qa’il
seroit plus simple et plus avantageux , si 'on ne
pouvoit introduire la sonde dans la vessie, de se
contenter seulement d’ouvrir extérieurement les
dépots urineux. Leur ouverture procurant une
issue aux uriwes, en arréteroit de méme I'épen-
chement, et Bon suppléeroit, sous ce rapport, &
la ponction et a la boutonniére. Cette ouverture
est d’ailleurs souvent utile, et quelquefois indis-

ensable pour faire cesser les accidens qu’attirent
Fépanchement et la stagnation des urines. H est
néanmoins quelques cas ou, lorsqu’en est parvenu
a introduire la sonde, cette ouverture devient
non- seulement inutile , mais méme puwisible ; par
exemple, lorsque la tumeur urinaire est pen éten-
due, qu’elle a son siége dans I'épaisseur des parois
du canal ou le long de son trajet, elle se dissipe
presque toujours par le seul usage de la sonde. Il
est trés-rare cependant que cette tumeur, quel-
que petite qu’elle soit, se termine par résolution:
la suppurations’en empare presque toujours; mais
la crevasse qui existe dans I'uréthre permet an
pus de s'échapper entre ce canal et la sonde, et
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tules, et nous donnerons a la premiére le nom de
fistule borgne externe, parce qu’ellen’a douver-
ture qu’a I'extérieur; a la seconde , celai de bor-

e interne, parce qu’clle n’est ouverte que dans
ﬁ: voies urinaires; enfin, nous appellerons la troi- .
sitme compléte, parce que, pénétrant par nne
ouverture gnns les conduits uripaires, elle en pré-
sente une ou plusieurs a la surface du corps, on
dans quelqu’une de ces cavités.

Parmi les fistules borgnes externes, nous ne
parlerons que de celles qui se terminent prés da
canal de l'uréthre, attendu ue ce sont les seulas
sar lesquelles nous ayons recueilli un assez grand
nombre d’observations pour fournir une base so-
lide & quelques préceptes relatifs a leur traite-
ment. Toutes ces fistules reconnoissent pour
cause premiére un dépdt formé prés de Paréthre;
et nous avons vu, a l'article des dépots situés le
long de ce conduit, qu'ils dépendent souvent eux-
mémes d’une maladie du canal. Au reste, quelle
que soit la cause de ces fistules, lorsque le pus se
porte vers les bourses oule périnée, et se fait jour
a l'extérieur, il n’est pas rare que l'ulcére qui en
résulte devicnne sinueux, et résiste aux ressources
de la nature, ordinairement si puissantes pour
opérer la réunion des solutions de continuité.
Cette espece de fistule peut ctre entretenue par
Yamincissement et la dénudation des parois de
Yuréthre; disposition fort ordinaire lorsque le dé-
pot a son siéze a la racine de la verge et vers la

rtie du canal placde au-dessus des bourses, par
Eraison que leur pesanteur tend continuellement
a les écarter de 'uréthre : Pouverture trop petite
de cette fistuie, son ornifice plus élevé que son
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tules, et nous donnerons & la pre
fistule borgne externe, parce qt
ture qu’a l'extérieur; a la secor
fne interne, parce qu'clle n’e:

es voies prinaires; enfin , nous
sitme compléte, parce que
ouverture dans les conduits *
sente une ou plusieurs a lo
dans quelqu’une de ces c+

Parmi les fistules bor

parlerons que de celles r
canal de l'uréthre, att- . entre-
sur lesquelles nous ay .. une com-
nombre d’observatio .ilit quelquefois
lide & quelques prc ce procédé ne réus-
ment. TO“E“” ces .vment par ane incision
cause premiere u: .-iés du scrotum, et portée
€t nous avons v . jsn, §'il existe des clapiers,
long de ce cond" 4. )étroitesse de Pouverture,
mémes d'une m"4,p6 up liew peu favorabled
que.soit la car -2+, on agrandit cette ouverture,
porte vers e ‘ncision jusque dans le foyer du
a.l extérieur _ i s rencontre des callosités qui ré-
résulte devi _acuplasmes et aux fondans les plus
de la natu . -nusteurs trochisques de minium, in-
opérer la ¢ la fstule ,; produisent en peu de
(’Zett.e C5prT ruction de cesduretés. Si les os sont
l,an?mcxa.-- -« cvendons altérés, il faut attendre |'exfo-
Yuréthi .- "« Jons tous les cas'varier le traitement
pot a s 3 wwuse qui entretient la fistule.
Ka:fm T . aauees urinaires incomplétes et internes,
| : . ot les Hstules borgnes internes, se ren-
80 =¥ ¢ rarement dans les oretéres et dans la
de - ":: Laqualité du tissu-cellulaire qui environnne

e . favorise trop les épanchemens et les
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dée du canal, qui ne répond pas a la di-
la fistule. La sortie d’une plus grande ¢
pus, par une légére pression faite le I«
nal, ne laisse aucun doute sur Pexiste:
fers. Quant aux autres complication

Es callosités, la carie des os, &ec.
signes propres qui les font reco
ment.

C’est de la connoissance de ces
plications que se tirent les indica
dans le traitement de ces fistules.
tenuesparle décollement des b

pression exacte sur cette partic int
Pour en opérer la réunion. Si ct - Leur
sit pas, on facilite le recolleme «t dans
pratiquée sur un des cdtés-du . Daissent - .
jusques sur la dénudation. S*! sl Intestin, .
et qu’ils dépendent de I'étro: les matidrey -
ou de sa situation dans un plu.s souvent
Pécoulement du pus, on ag: 'y soit dans les
en prolongeant l'incision ‘.ions.lngulnalea:
dépot. Quand il se rencon 1 vessie ont aussi
sistent aux cataplasmes snnent du'sommet
actifs, un ou plusieurs tr. : ce viscére , elles
troduits dans ' la fistule :-ois de 'abdomen,
temps la destruction de - ombilic, Elles abou-
¢ariés, les tendons alt¢ Zans les ames. Lors- -
liation, et dans tous " := Jans la paroi posté-
selon la cause qui ent: ira » tantdt dansla
Les fistules urinai; . :.is sout presque tou-
eu autrementlesfist s les intesting , s'il se
contrebt rarement « -~ eskeeax et la yessie qui-

vessie.Laquelitéde . sunieation. Quand Pouver-
ces parties, favori:,. < pywe présda bas- ngld de
1 - - -
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“ent de
les
-3
A .],'..
R quelq et
cdevoirl’,

uOlgne de ln-.

partie moyenne,
¢ des cuilsses, aux
:nen , et )usque sur
avent il n'y a qu’une
, tandis qu ‘il en existe
u> ou moms dlstantes les

p]upart les suites de ré-

unnoment lesmémes causes

-1t elles sont I'accident. Celles

. dansléréétam chezl’homme,

uefols deld perforatlon quon a

stin dans I’ opératxon de la'taille ;.
1etrent dansle vagm sont souvent
«ontusion violente, faité par ta téte

‘ns un accouchement laborieux ; ou
.tion occasionnée par la pression con-
‘un pessaire trop grand, et dont les
t tranchans et remplis.d’ asperltee. Les
nes du rectum et du vagin. produment

ces ﬁstules , en s’étendant ]usqua la

¢ oulement des urmee par l’onﬁce externe
: fistule est une preuve non equwoque de sa

.nmunication dans les. voiés urinaires ; mais ce
T3
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le canal; le pus, ni les urines conte
nus fistuleux, ne pourroient g'évac
tites, elles laisseroient suinter ent:
nal les urines, qui se porteroient -
la fistule. On évite ces inconvén:-
d’une sonde de médiocre gross-
tinuer 'usage jusqu’a la parfait
trisation de l'ulcére, L’inutilit
camenteuses et des autres re:
qu’externes, est trop .man,
soit permis de nous arrét
constatent.

De toutes les fistules v
de plus fréquentes que |-
origine est, tantdt dan
la vessie, tantdt dans !
des uretéres s'ouvrer
colon, d’oni les urin:
fécales , sortent pa
ces fistules de fon'

.lueux,
urs dans la
-hent ou s'in-
st souvent diffi-

régionslombair :

Celles qui com: 4,~’~"5'ble, de recon-
différentes issu: < interne de la fistule.
et de la pur Jans le re¢tum ou dans

.= quelquefois 'ouverture

. ans ces conduits , et souvent

: =z une algalie intreduite par

. sxeant des urines pac la fistule
rieure de j- soqu'elle a son origine dans la
cavité dy . 1 iaque dans Finstant oit les me-
jours mori. e sffocts pour uriner, quand elle
renconty .~ ¢ emal de T'uréthre. Ce signe . dis-
favorise: .~ c-QvOstant, €t nous avons vu plo-

ture da. e - uaes we sortr par des fistules vési-

percent ordi:
au-dessus .
tissent aus:.

qu’eiles pr
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les: splgdes s'efforgatent de
°t lem “'_Q'; ine dans les

"t entierement hors -
’elles ne soieng
dans la yessie,
dans.le tra-
rs naturel]
s étranger,
cficacement
moyen certain
.er daps la fistole,
.stules de Puréthre,
, se rendre maitre de
.ans ces derniéres mala-
zomme élastigue ont des

nes, . . :

- de la vessie ou de Puréthre
ae rétentiqn- d’urine produite
dans le canal, souvent ces obs-
cncore, ‘quelquefois méme ils se
«cpuis la formation de la fistule, ce
.ans Ja plypart des cas, 'introduction
z extrémementdifficile. Nous ne revien-
.5 sur la mani¢re de conduire cet instru-
pour surmonter ces différéns obstacless
-Vavons développée suffisamment, en traitant

: chacun d’eux en particulier. B .
C’est suritont lorsque les fistales s’ouvrent dans
la vessie et vers son bas-fand qulil faut veiller
avec le plus grand. sin a ge que la sonde ne soit
pas bouchée par quelque corps étranger qui ar-
réte les urines, ou & ce qu'elle ne se dérange
point, et qu’elle ne sorte pas de la ';«Z:sne. Peut-
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signe ne se rencontre pas toujours, et
arrive, lorsque le trajet fistuleux e
qu’il n’y a aucun embarras dans les
turels, que les urines suivent plut
que de passer par la fistule. L’
que I'on sent le long du trajet fi
dirige vers 'uréthre, est un'in

de la communication dans ce

tOme est commun a toutes |«

de callosités, quelle qu’en

La fongosité en forme d

remarque quelquefois a:

se rencontre égaleme “
rales. La sitoation ¢ «vilt Dous
fournjt & peine une - nstules borgnes
la fistule, puisque . aux moyens imliqoés
cette ouverture .; mais Je plus commu-
Lorsque le traj: %: pour opérer la guérisbn.
les injections ~rtames fistules, telles que
vessie oudanr- : vewie, vont dans le vagin

filtrent dan- .. qui exigent un traitement
cile, quel- '

noitre ave . wwules ouvertes dans le vagin,
Quand ¢! & jes accouchemens laborieux,
levagi _erours avec perte de substance,

avec. ot exercée par la téte de Penfant
ony  _gexeeeure du vagin et le bas fond de
I'n -7 ewse Beu @ des escharres gangré-
e s & chute laisse quelquefois des ou-

» M b grandes pour y introduire le bout
) \“ oo qui en rend la cure extrémement
» 'eus 'e traitement de ces fistules, on a
- s a remplir; 1°. sopposer au pas-
< an arites dans le vagin; 9° rapprocher,
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~ssible , les bords de la division

4union. v

indications démontre de

*éme la nécessité de la

facile chez les fem-

‘le de la fixer soli-

' est cependant

vorablement

‘ines, aussi-

¢, et qu’elle

.. -tte place, Aucun

.qu’icl, ne nous a para

et objet. Les fils noués ou
.esgrandeslévres,n’offrent que

+. On ne peat fixer ainsi la sonde

< invariable, sans que ces fils soient

. par une suite nécessaire les poils tirail-

- qui doit occasivnner une sorte de douleur
malade, et faire pénétrer fa sonde trop avant

.ans la vessie. Si ’'on ne tend pas-les liens, la
sonde peut sé déranger et méme sortir de ce vis-
cére, On ne réussit pas mieux en attachant ces fils
aux sous-cuisses d’'un bandage em double T,
ceux-ci se trouvant tendus ou reléchés, selon que
les cuisses sont dans ’extension ou dans la flexion,
1l en est a-peu-prés de méme lorsqu’on assujettit
avec des emplétres agglutinatifs les cordons de
la sonde a la partie supérieare et interne des
cuisses, - ot o ., '

- Guidés par la“raison et Pexpérience, nous
avons va qu’on fie pouvoit éviter les inconvéniens
attachés a chacui de ces moyens, qi’en fixant la
sonde a un point qui conservét tonjours Ja méme
position, par rapport au méat urinaire. Pour cet

’

oy s, .
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&tré, dans ce cas, vaudtoit-il mieux, aii llewdidd -
boucher, la tenir constamment: ouverts | afifds |
Prévenir toute accumidation d’urine dans-la vebsie
et le passage de ce flgide par la fistale. Mais lors-
que la fistule vient de I'uréthre , ‘on ne retiverskt 1
sucugavantage delaisser lesonde ouverte ; etfon
rendroit le traitement plos pénible et plus déd-
gréable pour le malade, -: .. ...
* Déns 'an et 'autre cas, il fant continaer Fusage
de la sonde, non-seulement jusqu's ce quela i -
tale soit guérie, mais ansii jusqu'a ce que Tes obe
tacles qui empéchoient leés urines de eounlérpit
les voies naturelles soient détruits. Si dailleurs #
existe quelqu’une des complications-dent-né@
avons fait mention & Partidle des fistules Borgrithy-
externes, on aura récours aux moyens inBigé®
daps le méme article ; mais le plas. comisits
nément la sonde suffit-pour opérer la guéristh,
1l est cependant certaities fistules, telles qu..

« celles qui, dela vessie, vont dans:lé:vapie]
ou dans le rectum, qii exigent un’traiténient’
particalier. R

Les fistules vésicales ouvertes dans le vagm, |,

et produites par des accouchemens labori¢ux,
sont presque toujours avec perte de substance, ;
La forte contusion exercée par la téte de Penfant
sur la paroientérieure du vagin et le bas fond de

ela vessie, donne lieu a des escharres’ g‘ang\ré"
neuses, dont la chute laisse quelquefois des-ou- -
vertures assez grandes pour y introduire le bont
du doigt, ce qui en rend la cure extrémement
difficile. Dans le traitement de ces fistules, on8
deux indications a remplir; 1°. s'opposer au pés- ,
sage des urines dans le vagin 9° rapprocher, °_

We €

W
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qu’alors la sonde est insuffisante pour opérer la
§uérison. Cet instrument empéche bien les urines
e pénétrer dans les fistules; mais il ne peut pas
s'opposer a Pentrée des humidités stercorales,
w entretiendront la maladie. Il n’y a encore ici
"autre ressource que de fendre I'espéce de pont
comprisentrelesorifices, tant internes qu’externes
des fistules, et la marge de 'anus, ce que I'on
pratique de la maniére saivante. ,
Aprés avoir introduit par la verge un cathéter
dans la vessie, on porte parla fistule du périnée
une sonde canelée; on I'enfonce jusques dans la
canelure dua cathéter; ensuite, a I'aide du doigt
placé dans le rectum, on conduit la méme sonde
per la fistole qui souvre daus cet intestin ; puis,
aprés avoir retiré le cathéter, qui devient inutile,
et substitué aun doigt , qui est dans le rectam, le’
orgeret de bois dont on se sert pour I'incision
§es fistules stercorales, on engage dans la gout-
tiere de ce gorgeret le bout de la sonde; eta la fa-
veur de la canelure de celle-ci, I'on divise avec
un bistouri droit toutes les parties comprises entre
cette sonde et le gorgeret placé dans le rectum.
On passe ensuite par P'uréthre une sonde de
gomme élastique dans la vessie, ou on la fixe. On
introduit dans le rectum une méche de charpie
longue, que I'on interpose entre les bords de
cette nouvelle plaie, afin de sopposer a leur
réunion, avant que les anciens trajets fistuleax
soient détergés et cicatrisés. Nous avons eu occa-
sion plusieurs fois de traiter des fistules de cette
espéce, oll nous avons toujours suivi ce procédé,
qui n’a jamais trompé nos espérances,
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- un coart intervalle, il parut versle méme endroit,
mais un peu en dehors, un autre dépét, dont Pou-
verture dégénéra de méme en une seconde fis-
tale. ‘Au bout d’un mois, on remarqua dans la
méme région, un peu au-dessous du pubis, un
' nouveau foyer, et, aprés un pareil espace de
' temps, unquatriéme dépét, qui s’'approchoit de
la' région lombaire droite, et n’étoit éloigné de
Varcade crurale que d’a-peu-prés un pouce et de-
mi. Ces ouvertures ne guérissant point, la région’
hypogastrique offrit quatre fistules. Dans les pre-~
miers temps, elles laissérent sortir quelques gout-
tes d’urine ; bientdt elles en donnérent davan-
tage, et enfin il n’en passa presque plus par'uré-
thre. La petite quantité qui enfiloit ce canal, n’y
couloit que par un filet trés- mihce et goutte a
goutte, quelquefois méme parregorgement.L’en-
droit des bourses qui avoit été le siége da premier’
dépdt, se rouvrit, et produisit une cinquiéme
fistule.

Lorsque P'enfant se présenta a I’Hétel-Dieu,
les fistules étoient extrémement étroites, placées
au-centre de chairs fongueuses et environnées de
duretés considérables. Cet enfant ressentoit dans
tout I’hypogastre des douleurs assez vives, et
n’urinoit presque plus par 'uréthre.

D’aprés l'inspection des parties, on fut porté &
croire que les urines ne pouvoient parvenir aux
paroisde ’abdomen que par une crevasse an corps
de la vessie, et cette conjecture étoit d’autant plus
vraisemblable, que I’on ne sentoit point de cordon
qui se dirigeat des bourses vers le canal, ni du
cdté des anneaux jusques dans le bas-ventre. On
ne pouvoit cependant pas rejeter la possibilité
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. Entre le quatriénie et le dixi¢me jour, il n'y
et rien de remarquable ; seulement la sonde fuf
. nettoyée le sixiéme, et réintrodaite asses facile~
ment, Le pansement et le régime. restérent les
mémes.. L’enfant se promena. ayec la méme faciy
lité que &'l n’elt point porté de sonde. - ..
!, 'Le seizi¢me jour, toute T'urine: passoit par la .
sonde, excepté qyelques gouttes, mélées au pai .

ui sortoit assez abondamment par les onvertures -

istuleusés. Une partie des duretés étoit détruite,,
gtlil n’en restoit qu'a la circonférence des fiss
tules. o me
" Le dix-huitiéme jour, la.sonde &tant deveriue
Iibre dansle canal, on en introduisit uné autre an.
peu plus grosse, presque sans résistamce; On. ros
connut de nouvean , par le.moyen'de cette sande;. .
quela vessie étoif étroite et trés-sensible & sa pary
tie supérieure. Le contact de cet instrament.y;"
produisoit une douleur vive qui.se répandoit pas-
ticuliérement dans toute la région hypogastrique,.
Cette douleur se dissipoit dés qu’on retiroit la
sonde, et qu’elle ne dépassoit pas le col. On conti-
nua lés cataplasmes émolliens sur le bas-ventre.

Le vingt-uniéme jour, il ne restoit plusde traces
de fistule au cdté droit des hourses, Celle qui se, .
trouvoit dans la région lombaire gauche ne laissoit
rlus sortir d’urine; ses duretés étoient fondunes, et

es chairs fongueuses, qui’environnoient aupara-
vant , affaissées. Les autres fistules n’étoient pas
aussi avancées;.mais il n’y passoit que trés-peu
d’urine, et seulement lorsque I’enfant faisoit des
efforts violens pour aller 4 la garde-robe,

. Le vingt-quatriéme jour, la fistule des bogrses,
se trouva cicatrisée, et I'on n’y sentoit plusaucune, -
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- ~ougies qu’on appelle
-« wec un mélange de
..'n 2t d’huile d’amandes
- ‘¢ morelle , de ciguéet
-~1wvés poar es boagiesfon
~epenthme 2e “kuile | sonth
..opuratives, 7 =xtrait de s-
:v=ruse s& e~z v 2at dans pres
aves dessicas==:. Le sublimé
~.1te touge, le we-Jet, Ponguent
..e» 1 quelques préparations em-
:udet ‘es bougies cazstiques ou es-
. s ¢ finirions pas, si nous voulions
-.zs.ss formules de bougies, qui ont
+. -ame spécifiques pour les maladies
v'est point d’auteur qui n'ait
-azculiére, et a laquelle it nattri-
=y 32 refuse & toute autre pré-

-« - st v dans Pintroduction des bou-
+ ~z-z2ombre et de facile exécation.

- =327 cette opération, on a recom-

- 't = :"vevle malade, sil le peut, afin
+ & z~xsseur du jet des urines, dela
% : avoir la bougie. Aprés avoir

¢ »wzz ¢ Jans Thuile, on enfonce peua
.- xemsmitd dans la verge | que l'on
-: =, ¢n la tirant en ﬁgne droite,

. & < O tourne légérercent la bou-
: 2. 3 mesure qu’elle avance.

-~ s=~vée su-dessous des bourses, et
. 235, onincline la verge entre
- 2 ="naer la courbure du canal,
¢ J'exfoncer la bougie, sans la
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se proposs de remplir. Les bougies ¢
edoucissantes , sont faites avec ur
cire , de graisse dg mouton et @%h:
douces. Fes emplétres de more!’
diabotanum , sont employés our
dantes. L cire, la térébent

base des bougies su nraﬂve‘
tarhe et le blanc de cérgse se

que toutes les bougies dens’

~ corrosif, le. Yréc M

tiac , (p
pmlques, rendebt les bo
carrotiques, Nous ne fiuf’
rapperter toutes les for:
été vantées comme sp. .
deluréthre, 1t st ) ~sio:
- = [
By Ao aaladinge
pCﬁhUH «uli par oot '
tﬂ‘ .& su 5 dnrlnhich

o et bomwm

gl::ll! de tlc !II?‘-
mandd 8¢ ” P’“" ;‘P o8,
= sans.interrup-
g,adg” P ‘:: ,“:i':mht toujours
tremné la ho. aadeniie verts -récﬁqn:;;:m
1
propres. .
'at tau-
ADgers,
"Toflam~
ménies
s ;. dé-
bougies ,












3.3 PONCTION
2= ~eablir bientét le cours de ce:flnide par 'ura=
*3re; car si 'on demeuroit privé de cette res-
srarce, Pincision de la vessie conviendroit mieux.-
32¢ la ponction. Or, commenous|’avons.observé,
i o'y a presque point de cas ou un chirargien. -
exercé a sonder me puisse pénétrer avec Falgalie
jusques dans la vessie ; d’on il suit qu’il est extré-~ -
mément rare que la ponction de la vessie soit
d’une nécessité absolue. Nous pourrions citer un
nd nombre d’observations a 'appui de cette
assertion, Depuis dix ans que Desault étoit chirar- -
fien en chef de 'Héte)-Dieu de Paris, o les ma-
adies des voies urinaires , et principalement les
embarras de l'uréthre, se trouvent toujours en *
grand nombre, ce chirurgien n'avoit: pratiqué
qu’une seule fois la ponction de la vessie. C’étoit
peu de temp®aprés son entrée dans cet hopital ,
et il avouoit que, s'il efit eu alars I'expérience et
I'h®itude de sonder qu’il avoit acquise depuis, il
auroit peut-é&tre épargné cette opération au ma-
lade qu'il y soumit. Cependant tous les chirur-
giens n'étant pas assez exercés au cathétérisme
pour franchir, sans s’exposer au danger trés-grave
o fuire de fausses routes ou de causer d’autres
ddsordres , leg divers obstacles qui peavent se
rwnoontrer dans aréthre, et le canal étant quel-
(ualfois estréci, au point que la présence ni le sé-
four ('une sonde ou d’une bougie introduite jus—
‘l“'““ rétrécissement ne déterminent aucun écou-
lsment d'urine, la ponction devient alors indis-
wenhle et urgente pour faire cesser les accidens
ddpinlans de la rétention, et prévenir la rupture.

de la venio, .
{.e» nuteurs ne sont pas d’accord sar Pendroit












» =J3¥CTION
~-L. Panction au perinée.

-x ~wmenian an périnée se pratique avec un
~wa—Jmare droit, long de sept a huit pouces,
—sancwe faileurs de la méme maniére que le
“Twm-Juart pour la poaction hypogastrique. Quel-
Imen praticiens cependant , au liea de terminer la
amue iu trois-quart par un rebord applati, y
Tug ‘axt gonter une espéce de Eouttiére » longue
e euxe a quatorze lignes. 1l est bon d'avoir
asias ane seconde canale pour mettre dans la
premiare. o

Apres aver conché le malade sur an plan hori-
macd, les jambes et les cuisses fléchies comme
jwur Fopécation de la taille, tandis qu’un aide
Q.grine kigérement la région hypogastrique,
la Ghirurgwen ayant un doigt dans le rectum , pour
Paloigner du Liea oi se fait la ponction, porte le

: daas le miliea d’ane ligne qui, partant
Ju ‘a tuberesité de Iischion, se termineroit au

¢, deux lignes devant la marge de l'anus. 11
euivace d'abond I'instrument, suivant une ligne
pacsdele & Faxe du corps; il en dirige ensuite un

xu 3 pointe en-dedans. Ici, il n’est pas nécessaire
sulvacer la canule aussi avant dans la vessie que
Imsxg:'on fait la ponction a I’hypogastre. La por-
ton Je ce viscere qui a été percée, ne changeant
et Je postion relativement aux autres parties
su F’»(inée » Il suffit que la canule déborde de
weiques ligpes dans la cavité de la vessie pour
wee point sortic. 1l seroit méme désavantageux
qu'elie fee plus enfopcée : son bec appuyant
vatve la paret posterieure de cette poche, fe-
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§. I11. Ponction par le rectun.

Le troisquart dont on se sert pour la ponction
de la vessie par l'intestin rectum, est-parfaite:
:ment semblable & celui que I'on emploie pourla *
ponction hypogastrique, o

Le malade couché en travers surle bord de:son
kit, doit avoir les cuisses et les jambes fiéchies et
écartées I'une de l'autre. Le chirurgien; aprés
-avoir reconnu avec le doigt introduit dans le ree~ .
tum et porté le plus haut possible, la tumeut. for
mée par la vessie distendue, glisse sur la partie -
antérieure de lintestin le trois-quart, dont.la

ointe est cachée dans la canule. Patvénu vers

"extrémité du doigt, il dégage la pointe de Pins-
trument , et 'appuie avec le méme doigt contre-
le milien de'la paroi antérieure de I'intestin, ot il
Yenfonce, en poussant le trois-quart avec I'autre
main, tandis qu’un aide fait une compression 16~
gére au-dessus du pubis, :

On n’aiciatraverser que le rectum etla portion
du bas-fond de la vessie qui lui correspond. Dans
cet endroit, ces viscéres sont unis par un tissu cel-
lulaire assez dense, et conservent toujours en-
tr’eux la méme situation respective. On ne court
aucun risque de blesser les vésicules séminales,
en ayant soin d’enfoncer le trois-quart dans le mi-
lieu de la paroi antérieure du rectum. La vessie est
percée au-dessus du trigone vésical,, qui, dans les
rétentions d’urine complétes, est situé plas bas

-que dans I’état naturel. L’opération est stire et
peudouloureuse. La canule est placée dans un liew
favorable pour I'évacuation des urines, et son sé-






LET PONCTION
rurgiens, recommandables par leur savoir et leat .|
amoyr pour l'art qu'ils professent , &tayent: lour- |
opinion de plusieurs observations, ou la méthods
qu'ils ont adoptée a parfaitement réussi. Mais ke
ponction par le périnée n’a-t-elle pas anssi eawes
succés? Dionis, Heister, Bertrand:, Bell, 8to. n8*
‘recommandent pas d’autre procédé. -
On peat encore laisserau chdix des jeunes pra<
ticiens ces trois maniéres différentes de faire la'
panction de la vessie. Nous ne tronvons dans aa-
cune d’elles de vice essentiel ; et nous sommes:
ersuadés 9n’elles doivent ‘toutes réussir- enwe"’
es mains d'un homme ipstroit. Cependant aowx
croyons la ponction au-dessus du pubis la plasfas:
cilea pratiqueretlgmoins.génante ponrle maladh. -
Quelgnes ohservations insérées par Noél danyle:
Journal de Chirurgie, viendronta 'appui de-cette:
‘assertion. Nous citons ces.obsarvations; paroeque:
Desault n’a eu presque jamais occgsios-de faire
cette opération. T

OBSERVATION I,

Un particulier, 4gé de soixante ans, sujet a des '
difficult¢s d’uriner depuis nombre d’années, et.
habitué a s'iptroduire lui-méme des bougies daus
le canal de l'uréthre, ne put un jour y. parvenin
Les différentes tentatives qu’il fit amenérent , aa
contraire, la suppression totale des-urines. Aussi-.
tot les moyens usités en pareils cas, tels que sai-
gnées, demi-bains, boissons, furent mjs en usage,
mais sans succés, L’algalie d’argent , ni celle.de
gomme élastique,, ne pouvant non-phis-&trein-
trodaites dags la vessie,, on se détermina &.m’en
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qu'sne pute de smippuration patride. La motié
2a mains da scrotum tomba ex gangréne : les tes-
ticules ayant sn pen remonte vecs les anmeanx,
ke reste de cetre pocke suffit pour le recouvrir.

pacvins
retirai la boogie qu’aa boat de deux heures. Dés
ce momeut, les urmes recommencérent un pea i
coaler. Pendant prés £ an mois, je répétai tous les
jours la méme manceuvre, en prenant de temps
en temps des bouglesd’undiameueplnsfort et
en les lam:t Flns loog-temps dans I'uréthre.
Lorsque je vis Parice sortir aisément et a plein
canal, 1ereun|hmnle et, en deux jours, la
plaie fat entiérement fermée. Jaurois pu Poter
latbe; mais, comme elle ne génoit presque point
Kz malade et qu’il poavoit aller et venir dans sa
chambre, ]e crus devoir ia conserver tout autant
de temps qu’il m’en fallut pour détruire tous les
obstacles du canal. Depuis ce moment, cette per-
sonne n’a pas en recours aux bouges, dont de-
puis plusieurs anoées, elle ne pouvoit Se passer
pendant un mois enm:r

OBSERVATION IL

Le 20 mai 1790, ]e fus mandé, rue Perdue,
pour M....... fabricant, 4gé de 67 ans, attaqué de
rétention d’urine. Trons jours anparavant, il avoit
été sondé par un chirurgien avecune algahe d’ar-
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~ le moyen d’une compression légére et continue -
faite avec le bandage de corps, son owverture
fut entiérement fermée ; et ke malade parfaitement.
guéri. Coe :

OBSERYVYATION FIL -

M.P......libraire, dge de 66 ans , rendoit depuis
plus de vingt ans, ses urines ayec beauneconp de
difficulté. En 1773, pour la premiére fois, elles
s'arrétérent totalement; mais une saignée et quels
ques bains les firent reparoitre. Depuis ce tempe,,
leur sortie a toujours été trés-lente, et la finesse:
du jet démontroit qu’il y avoit dansle canal umré-
trécissement considérable. Le premrerjuillet 1791,
les urines se supprimérent de noaveaun. Vers les
sept heures du soir, M. P. envoya chercher sois
chirurgien , qui le saigha, le fit mettre dans le
bain, et lui conseilla guelques botssons. Tous ees
moyens ayant été sans succeés, et les doatencs
étant consilérablement augmentées dans le cou-
rant de la nuit, le chirurgien fut rappelé. Cette
fois il essaya d’introduire une algalte, et comme
il ne put parvenir dans la vessie, je fus mandé. La
région hypogastrique, dans e moment , étoit déja
extrémement tendue, et les douleurs se faisoient
sentir le long du trajet des vretéres et dans les
reins. Je fis, avec une trés-fine algalie de gomme
élastique, quelques légéres tentatives; mais elles
furent aussi infructueuses que celles de mon con-
frére. Nous nous contentames d’ordonner de ne
boire que par cuillerée, et de reprendre encore
un bain. Voyant que la ponction devenoit indis-
pensable, st ce dernier ne réussissoit pas, je Pan~
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mée sems cesse , par les parots de ce conduit , dans
ane direction couvenable. Aussi est-il souvent ar-
1ivé, mémea des hommes qui ont joni d’une hante
répatation en chirurgie ,de commencer cette opé
yation sans pouvoir Pachever.

D’satres praticiens plus hardis, ne pouvant ren-
‘oontrer le®anal de 'uréthre avec cette sonde can-
pelée, n’ont pas cramt de plonger , suivant la di-
rection et a travers le rétrécissement da canal , un
trois- quart ga’ils ont poussé jusques dans la vessie;
ensaite, i la faveur d’une cannelare pratiquée sur
la canale de ce troisquart, ils ont incisé les parties
qui avoient été traversées, et ont porté par la
plaie une canule dans la vessie.

La plas légére réflexion suffit poar faire apper-
eevoir que ce procédé ne présente qu'incertitude
et dangers. It est bien rare qa’on ne fasse pas
uhe fausse route avec le trois-quart. Or, peat-
on espérer que la voie artificielle que 'on wient
d’ouvrir, et que Pon tache d’entretenir par le sé-
jouar d’une canule, ne se rétrécira pas tot ou tard,
et ne raménera pas la maladie? D’ailleurs ne court-
on pas les risques, en faisant une fausse route,
de blesser les conduits éjaculateurs , d’ouvrir les
vésicules séminales, de percer le rectum , de.pé-
nétrer dans la vessie a travers le trigone vésical,
et de produire plusieurs autres accidens plus oun
moins graves?

Lorsqu’il existe des fistules urinaires au pé-
rinée , on propose de suivre un autre procédé
pour Popération de la boutonriére. Ce procédé
consiste & introduire des bougies par une des fis-
tules, jusqu’a ce qu’on soit parvena a les faire pé-
nétrer dansle canal, et de-la dansla vessie ; asubs
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A sa mortaucun de cenx guT) dewoit fairo
n'étoit commence : connolssant les matiéres
qu’il avoit choisies, j’ens d’abord I'déc de
publier ces Mémoires; mais détouné par
Popposition qui existe entre la caamiére que
suivoit Bichat et celle que je parcours, s
différentes sonstous lesrappoits, jeme suis
arrété a un seul , dont le sujet m’€roit plus
familier , et auquel Bichat m"avuit soavent
para attacher -beancoup d’importance. Il
concerne ’application comparéede la per-
cussion des parois thorachiques, et de la
pression abdoniinale , 4 la rechérche des
signes des maladies de la poitrine.

Je ne crains pas d’avouer que )’eus d’a-
‘bord quelques craintes, peut-étre juste-
ment fondées, d’avoir échoué dans cette
‘courte entreprise ; ct si elles e sont pas
complétement dissipées , au moins ai-je dit
dtre un peu rassuré par Iaccueil favorable
avec lequel le C. Corvisart a bien voulu
jeter les yeux sur ce Mémoire. On trouvera

4 la suite, d’abord celui sur les polypes
utérins, dont je parlois 4 Pinstant; puis un
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autre renfermant quelques vues générales
sur le cancer, que j’avois promis a Bichat,
et qui étoit déja disposé avant sa mort ; un
troisi¢me , sur Pinfluence nerveuse. qui,
déja inséré daus un des numéros du Jour-
nal de Médecine, peut encore, avec quel-
ques additions que j’ai cru devoir y faire ,
trouver place ici sans inconvénient.

Enfin, j’ai profit¢ de I'occasion pour
faire part d’une observation anatomijque
assez intléressante ; j’ai méme joint aux
gravures des polypes,celle de la piéce qui
a rapport a cette observation.

J’aurai atteint mon but,- si 'intention
dans laquelle je réunis et je présente ces
diverses matiéres , peut seulement rendre
moins ‘sévére le jugement qu’on portera
sur chacune. '



L ]

MEMOIRE

Sur Papplication comparéde de la Percussion
de la poitrine et de la Pression abdominale, -
pour la connaissance des maladies aigués
et.chronigues des organes thorachiques.

6 I

1. Deox choses concourent anx progrés dels
médecine- pratique, le raisonnement et I'ober<
vation, Le premier , presque tonjours exagéré oa
récoce , conduit souvent & 'erreur ; et c’est sans
doute I'inconséquence de ses résultats qui a long-
temps {ait regarder la médecine comme une
science conjecturale , jusqu’a lui refuser le moin-
dre degré de certitude. L’observation, source
inépuisable de faits, découvre tovjours I'image de
la vérité , pour ceux au moins qui savent L'inter-
roger. ‘ .
11. Dans le grand nombre des troubles infini-
ment variés dont notre fréle organisation est sos-
oeptible, les maladies de la poitrine se sontde
tout temps fait remarquer, et par leur gravité, et
q\“s'q“t‘!-l"les par la difficulté de leur discerne-
went. Aussi ont-elles sur-tout fixé I'attention des
wwrleving qui se sont principalement attachés a
tiaver lo tableau de leurs caractéres propres,
tablvaw auquel chacun a cru devoir ajouter ou
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parler que de 'objet qui doit m’occuper, il con-
firma d’abord un grand nombre des résultats ob-~
tenus dela percussion de la pontrme quelques;’
uns lul parurent, a la vérité, douteux et on
verra méme bientdt qu'il en fit une app]!catlon
plus suivie 4lobservation des maladies aigués.

V. L'idée de la pression abdominale lui fat
suggérée par une remarque faite depuis long-
temps par les médecins, et qu’ils ont méme ran-’
gée dans la série des accidens qu’éprouvent ceux
qui sont atteints d’hydropisie de poitrine , d’ané-'
vrisme du ceur, et autres affections organiques
de la pontrme ;e veux dire la géne plus grande,
le'mal-aise porté jusqu’a I'étouffement, lors de
la plénitude de I'estomac. NE

VI. En effet,si quelqu’aatre circonstance con-
tribue a dérermmer ce phénoméne, on ne peat
disconvenir qu'’il ne dérive prmclpalement de la
distension mécanique des parois abdominales , et
du rétrécissement de la poitrine par le souléve-
ment du diaphragme. Eh bien! opérer soi-méme
ce soulévement d’une maniére prompte, en com-
primant de bas en haut leplo‘astre ou les hypo-
condres, suivant affection que on veut recon-
noitre ;observer avec soin les effetsqu’en éprouve
le malﬁde et apphquer le résultat de cette ma-
neuvre expenmentale a acquérir la certitude de
Pexistence de telle ou telle maladie ; volla en
quoi consiste la pression abdominale , comme nou-
veau moyen d’assurer le diagnostic des maladies
de poitrine.

VII. Ce moyenn "offrit-il que les mémes avan-
tages retirés de la percussion , il ne seroit toujours
pas inutile de le publier, et ce Mémoire ; dont il
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cdté, la pleurésie est plus redountable dans ses
suites. Ainsi tandis qu'on voit trés-souvent des
malades succomber en peu de jours a I'intensité
des accidens inflammatoires de la premiére, et
périr de suffocation, la seconde n’est mortelle
que par I'épanchement purulent qui est une de
ses suites immédiates , ou bien que par Pinflam-
" mation chronique qui lui succéde facilement, et
qui produit bientdt un épanchement séreux.
XIV. 53°. On sent aisément que deux mala-
dies aussi distinctes peuvent supporter quelques
modifications dans lear traitement. Par exemple,
les saignées locales dans I'inflammation de la
plévre, dont une partie revét les parois thorachi-
ques, et a, sansdoute , des communications étroi-
tes avec la peau, n’offriroient -elles pas plus
d’avantages ? C’est d’aprés cette idée que Bichat
avoit accordé une préférence presqu’exclusive
aux sangsues appliquées surle point douloureux.
Souvent dans les pleurésies intenses, aussi-tdt
aprés leur application , il recouvroit la partie
d’une synapisme ou d’un vésicatoire. Le succes.
qu’il obtenoit de cette pratique confirmoit son
sentiment sur l'inutilité des saignées générales
dans le cas qui nous occupe. Au contraire, lasitua-
tion des poumons trop profonde pour qu’ils puis-
sent recevoir Pinfluence des remédes topiques;
la crainte de leur engorgement extréme que suit
une mort inévitable ; leur union plusintime avec
la circulation des gros vaisseaux; tout ici auto-
rise les saignées générales, et commande méme
d’y insister davantage, toutefois cependant en
ne les multipliant qu’avec une sage réserve, si
Pon veut éviter ce reproche justement fondé

'
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" . XVIIL. Si donc on trouve r%nie’s chez un
méme malade, d’une part, la clatté du son du
cbté douloureux de la poitrine avec I'indifférence
'fle la pression abdominale ; puis, d’unautre coté,
A° la petitesse et la rapidité de la respiration’;
°. la plus grande vivacité de la douleur par une
forte expiration, parce qu’alorslaplévre participe
f 'ampliation des parois de la poitrine ; 3°. I'im-
possibilité de rester long temps couché sur le
cbté malade, parce que dans cette situation le
poumon presse sur la plévre enflammée, et aug-
mente la douleur; 4°. l'intensité également de
cette derniére par une pression un peu forte lo
]ouq des espaces intercostaux, on peut assurer
au’x y a pleurésie. L’issue funeste de la maladie
ans certains casa plusieurs fois confirmé & Bichat
Je jugement qu'il avoit porté. Dans le temps oi
‘je me livrois a 'étude des maladies internes , j’al
également eu-occasion de faire quelques-unes de
ces remarques, On pourroit encore joindre & oes
Phénomeénes le caractére de la douleur qui est
fo?gnante , un peu lancinante méme; car s'il
ut une époque dans la science ou il a pu pa-
yoitre ridicule d’assigner un caractére différent &
- Ja douleur dans la pleurésie et la péripneumo-
nie , Pétude aujourd’hui plus approfondie de
hotre organisation ne nous permet pas d’élever
aucun doute a ce sujet. On sait , en effet’, que
chaque organe a son mode particulier de dou-
eur,comme Jans1'état naturel, les propriétés de
la vie qui I'animent ont un caractére particulier;
idée saillante développée parmiles considérations
sur chaque systéme dans I'anatomie générale.
~ XIX. La péripneumonie est signalée par les
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. les maladies qui ont un siége déterminé, il y a
d’abord ce premier ordre de phénomeénes ;. puis
ceux qui dépendent da trouble:auquel.partici-
Eent des organes voisins ou contigus : ainsi dans

.pleurésie’, 'y a-t-il presque constamment tonx
plus ou moins vive, expectoration plus ou moins
abondante , simplement muqueuse, ou mélée
de sang. Dans l'inflammation du. péritoiney, le
hocquet , les vomissemens, la diarrhée on la
constipation, sont encore des symptdmes ana-
logues dépendans de I'application-de la mem-
brane enflammée. sur le diaphragme , Pesto-
wac, les intestins.-J’en dirai autant de la fré-,
nésie qui'détermine le délire et les autrea ac-
eidens appartenans au trouble des fonctionsdu
cerveaun.En outre , les affectionslocales détermi-
nent leur influence sympathique sur un grand
nombre d’organes principaux éloignés, et de-la
nait cette série de phénoménes généraux qu’'on
ne peut guére coordonner qu’en les rapportant
aux fonctions da trouble desquels ils paroissent
dépendre : ainsi celui des fonctions djgestives
est-il évident par 'embarras gastrique qui com-
plique si fréquemment le début des principales

. phlegmasies ; ainsi I'activité augmentée de I'ac-
tion du ceur, et qui constitue la fitvre concom-
mittante,, annonce-t-elle Pinfluence que cet or-
gane en regoit; la coloration des pommettes,
phénoméne assez constant dans la péripneumo-
nie, dans la phthisie, etc. dénote bien quelque
changement dans la circulation capillaire. La.
suspension momentanée ou Paugmentation de
quelques-unes, souvent méme d’un grand nom=
bre d’exhalations et de secrétions dans les ma-
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la plévre est susceptible , les remarques suivantes
pourroient cepeadant aussi s’appliquer aux épan~

.chemens sanguins par suite de I'action du corps

extérieur.

XXX. Iln’est pas horsde propos non plus d’ob-
server que lesépanchemensquipeuvent se former
dans la plévre ne dépendent pas tous des mémes
circonstances antécédentes. Tantdt , par exem-
ple , ils succédent a la pleurésie : le fluide alors
blanchatre , floconeux , est le produit du mode -
de suppuration propre aux membranes séreuses.
Tantdt consistant en un liquide un peu moins
altéré que le précédent, ils accompagnent une
inflammation chronique de la plévre, ou bien
une éruption miliaire , sorte d’affection partico-
liére aux mémes membranes, indiquée d’abord
superficiellement par Morgagni, mais dont la
fréquence a sur-tout été remarquée par Bichat.
Dans d’autres cas enfin, et ce sont les plus com-
muns, Phydrothorax, formé alors par un liquide
limpide et transparent , est un phénoméne con-
committant et sympathique de Paffection pro-
fonde de quelqu’organe voisin, plus souvent du
poumon que du ceur.

XXXI. Bien que les auteurs aient indiqué un
grand nombre de signes pour reconnoitre un
épanchement dans la poitrine, la plupart sont
tellement incertains, qu’il seroit difficile de por-
ter d’aprés eux seuls un jugement assuré. Comme
il pourroit paroitre et seroit en effet superflude
répéter ce qui a été dit, écrit et répété tant
de fois, je fixerai seulement un moment Pat-
tention sur trois circonstances principales qui,
lorsqu’elles serencontrent, caractérisent indubita-

N
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d’abord, fait qu’elle n’est pas tonjours un. moyen
trés-assuré, sur tout en des mains peu exercées
& cette sorte de mancuvre qui exige encore uné
certaine habitude. Joignez a cela que chez les
individus qui conservent encore de 'embonpoint,
et chez les personnes du sexe , les parties molles
qui recouvrent les parois osseuses du therax, ab-
sorbent en grande partie , quelquefois méme en -
totalité, le coup qu’on dirige sur ces derniéres.

XXXIV. 5°. Enfin, si aux deux phénoménes:
que je viens d’indiquer se joignent, une agitation
générale , la toux, V’étouffement plus ou moins
considérable, par la premiére , exercée an-des-
sous des cAtes du cdté ot I'on soupgonne I'épan-.
chement, et de maniére a rétrécir réellement
la poitrine, par le soulévement du diaphragme,
on aura la certitude acquise de son existenoe,
sur-tout si on est pénétré des circonstances qui .
ont précédé, des affections euxquelles le malade
a pu et peut encore étre en proie. Le doute se~ -
roit encore moindre si, malgré leur caractére
extrémement équivoque , on trouvoit réunis les
symptomes suivans ; une toux habituelle , la pe-
titesse et la concentration du pouls, quelque-
fois des lypothimies , ’empatement léger des pa-
rois molles de la poitrine, etc.

XXXYV. On pourroit peut-étre croire (1ue s Pré-
venu en faveur de la pression abdominale , je lai
donnerai, pour la circonstance qui m’occupe, une
préférence exclusive sur la percussion de la poi- -
trine : mais non , c’est ce mémeattachement pour
Bichat qui me fait un devoir de n’altérer en rien
ses idées. Je dirai donc avec lui, 1°. qu’elle a sur
la percussion de la poitrine un avantage marqué
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les moins incertaines. Cette vérité mérite d'étre
encore plus sentie, juanf a ce qui regarde la classe
infiniment étendue desaffections organiques.Quoi-
queréduites en effet par I'observation a certaines
espéces bien connues pour chaque organe, oucha-
que systéme d’organe, elles se masquent encore
sous tant de formes diverses, et s’offrent & présent
méme sous tant d’aspects ignorés,, qu’on ne doit
cesser d’étre sur ses gardes, pour éviter des
erreurs dans lesquelles leur obscurité pourroit
nous jeter. C’est ainsi que tous les caractéres de

- Pépanchement thorachique peuvent exister avec
une maladie complétement étrangére. Je ne ci-
terai en preuve que le cas rapporté dans un des
numéros du nouveau journal de Médecine , et
dans lequel, au lieu d’'un épanchement qu’on
croyoit exister dans la poitrine, on trouva a la
mort du sujet un des cotés de cette cavité rem-
pli d’une substance nouvelle trés-dense, adhé-
rente de toutes parts-aux parois, le poumon
ayant complétement disparu. Cette observation
recueillie a la Charité, et rapportée par le
citoyen Corvisart, pourroit donner matiére a des
réflexions trés-curieuses.

XXXVII. Les autres affections chroniques des
poumons, telles que la phthisie, le catharre an-
cien, &c. sont trop étrangers a ’emploide la per-
cussion et de la pression abdominale , pour que
je m’engage dans aucune réflexion & leur égard;
et j’aborde de suite un dernier ordre de mala-
die pour la connoissance desquelles expérience
a déja prononcé al'égard de I'utilité de ces denx
moyens; je veux parler de 'hydropisie du péris,
carde et des anévrismes du ceur.
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la vérité , que ces deux maladies coincident,
alors on fait plus d’attention a la maladie prin-
cipale ; il seroit méme difficile d’en distinguner
Paffection secondaire. : :

XLI. Mais plus souvent le ceur étant intact,
le péricarde se remplit consécutivement a I'af-
fection d’un organe éloigné, comme d’un viscére
abdominal. D’autres fois ’épanchement succéde
aux symptomes du péricarditis; enfin, la col-
lection peut, dans-certains cas , dépendre d’une
affection essentielle de la membrane séreunse pé-
ricardine, comme d’une éraption miliaire.

XLII Dans ces trois derniéres circonstances,
il est plus important de connoitre 'hydro-péri-
carde. Mais on peut se convaincrede I'mcertitudé
des signes généralement indiqués , en méditant
sur les deux observations rapportées dans les
@uvres chirurgicales de Desault. Dans 'ane
d'elles, les symptdmes qu’éprouvoit le malade
firent croire & une hydropisie du péricarde ; et
a la mort du sujet qui suivit 'évacuation du
fluide, que Desault avoit tenté, on trouva un
kiste étendu , adossé seulement au péricarde.
Dans l'autre, au contraire, on avoit méconnu
Phydro-péricarde jusqu’a la perte du sujet qui
survint- par une maladie accidentelle,

XLIII. La percussion de la poitrine est ici de
nulle ressource, puisque, dansl’état mémele plus
naturel, la région occupée par le ceur et ses en-
- veloppes est sourde; a moins que, dans un cas
d’extréme dilatation du péricarde , on en puisse
juger par P'étendue trés-grande de I'obscurité
du son : encore on congoit toute incertitude de
ce résultat sur lequel la pression abdominale a






364 DX LA PERCUSSION DE LA POITRINE,

pruntent tous les dehors trompeurs, plus connues
par les travaux anatomiques de Lancisi, de Bon-
net , de Senac, de Morgagni, de V:cq-d Azyr,
que par des observations recueillies sur le vivant R
lesmaladies du ceeur avoient été, on peut ledire,
presque complétement lgnorées jusqu’au mo-
ment ou le cit. Corvisart, frappé de leur ex-
tréme fréquence, réveilla les praticiens de lear
indifférence, et convamqmt méme les plus in-
crédules, de la nécessité d'une étude nouvelle de
ces maladies.

XLVII. Cette étude, il la compléta presque
lui seul. En effet , Bichat qui , guidé par les pre-
miers travaux du cit. Corvisart , a porté son
attention sur ces affections, comme sur toutes
celles qui sont du domame de 'anatomie patho-
loglque Bichat , dis-je , n’a presque rien ajouté,
quant a ce qui concerne Pinspection cadavéri-
que, et méme lhistoire de ces maladies. Toutes
les réflexions physiologiques auxquelles ils s’est
livré & leur égard , sont indiquées dans son Ana-
tomie générale. Je m’abstiens, en conséquence,
de rapporter méme les prmclpales, et termine
de suite cet objet, en indiquant qu'il préféra sou-
vent -la pression abdominale 4 la percussion de
la ‘Joxtrme pour l'aider dans le diagnostic des
maladies du ceeur. Mais le secours de ces deux
moyens n’estpasicid’une aussi grande importance
que pour la connoissance des autres cas dans les-
quelsnousles avons comparé. Cartelle est ’exacti-
tude a laquelle on est parvenu avjourd’hui, qu’on
peut en interrogeant le malade, et en s’assu-
rant de la force et de I'étendue des battemens N
du ceeur , assurer I'état dans lequel il se trouve, -
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OBSERVATION ANATOMIQUE

D’une Descente compléte de Matrice, avec
rétention d’urine dans la ¥ essie et les deus
Reins. '

Sil'observation anatomique que je veux men-
tionner ici n’avoit offert que la chute compléte -
de la matrice , j’aurois hésité a en faire part,
puisque ce n’elit été qu’un fait ajouté a un grand
nombre d’autres analogues qui, iusqu’é,présenr,
n’ont servi qu'a montrer I'état déplorable dans
lequel peut conduire la pudeur outrée de certai-
nes femmes, ou 'impéritie de ceux auxquels quel-
ques-unes ont osé se confier. Mais I'affection con-
committante des voies urinaires m’a engagé a la
joindre aux Mémoires qui servent de supplément
a cet Ouvrage , dans lequel , d’ailleurs, il n’y a
aucun cas semblable indiqué.

Une variété anatomique assez rare ajoute a
Pintérét de cette observation : c’est I'existence
de chaque coté de deux urétéres parfaitement
distincts, et séparés méme a leur origine du bas-
sinet par un intervalle assez grand.

Ce fut dans les premiers jours du mois de ther-
midordernier, que je trouvai cette piéce sur un
des cadavres apportés & mon amphithéatre. 1
m’a été impossible d’obtenir aucuns renseigne-
mens sur les circonstances antérieures dans les~ ¥
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cette trmear n'éroit distiacte des rramdes Yorres
queparnn‘«uwﬂdeandﬂdaco:gnuna=pul
;roﬁnzi; On voyoit an-devant l= cieocs et le
m<at urmaire avecl lears rapports natasds Fxfrm,
a travers les parois dao vagm, o1 poavor m
lanuunce,ayant:esdnnensomsonﬁ-l_
éant dans on état d'intézrité parfare.

Quant a la disposition des voies unnaires, vosa

L
grotrique qni seroit versé dans Pestomac par wm ordre
particclier de vaisseaux, n’est encore riem moms quo
dimentre ; puisqu’enfin le flnide intestinal 2dmms par
Haller, et qu’il -:xpposml également fonrmni par vee
d’cxhalation, paroit n’étre, aux veux des physiologistes
sévéres , que le mucus intestinal. Encore ne pensent-ils
pas qu ’il soit si abondant que Pavoit sappesé Haller.

Je ne sais ¢'il seroit conséquent d’admettre que dams la
femme qui fait le sujet de cette note, Pexhalation avoit
licu dans le principe de la manifestation de la tumenr,

r cela méme qu’elle étoit évidente au moment ou jo

"ai ohservée. Il se pourroit, en effet, que les membranes
muqueuses ne fussent susceptibles d’oifrir ce phéncmene

e par lenr rapprochement plus prononcé avec la peau.
(,v spendant remarquez que cette conversion des mem-
branes muqueuses n’est qu'apparente , paisgue , dans leur
état le plus naturel , leur organisation a beaucoup d'ana-
logic avece celle des tégumens ; tandis que Pexha'ation
en Padmettant ici comme phénoméne nouveau, suppo-
seroit le développement des vaisseaux propres pour sa
production. Il me semble plus juste de penser que I'ex~
halation a lieu habituellement sur les membranes mu-
qucuses , ¢t que si elle ne paroit pas comme sur la peau,
c’est a cause du mucus qui enduit la surface libre de ces
membrancs ; et d’aprés cela on conccit aisément com-
ment , a mesure que les caractéres de la peau y deviennent
plus prononcés, la sécrétion muqueuse diminuant, Fex-
halation devient plus sensible.

quelle
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quelle elle étoit. La vessie considérablement dis~
tendue, proéminoit beaucoup au-dessus du pu-
_ bis, et remplissoit presque tout le bassin, d’ail-
leurs sans aucune altération orgamique. Les uré«
téres, au nombre de deux de chaque coté,
comme je I'ai déjadit, étqient dilatés jusqia éga-
ler le volume du petit doigt, et s'inséraient iso=
Kmeént dans la vessie. Enﬁ'ng , 'ampliation extraor-
dinaire des bassinets s’étoit.opérée de telle ma-
niére , que chacun représentoit une espéce de
kiste juxtaposé au rein correspondant , celui-ci
n’offrapt aucune trace de désorganisation, ,

En sondant le canal del'uréthre; je me suis
convaincu de ce que.je présamois déja, Il avoit
méhifestement changé de’ direction, et cdtoyoit
verticalement la parfie postétieure dela symphise
du pubis, D’aprés cela, il est.facile de concevoir
commient est survenue la rétention d'oring qui
s'est formée sansdoute d*ure maniere lente , éta
fiti par etrainer [a-perte da sujet:il'gst tout pro-
bable que par le cathiéterisme auquel véttefemme
s*étoit assurément refusé’, on auroit pu fa’'sous-
trairé & lamort, © . -7 SR

il
L



370 SUR L'ORGANI{SATION

— . — — - — — ]
MEMOIRE

Sur Porganisation des Polypes utérins , et
Papplication de ceite connoissance & la
pratiqgue chirurgicale. ) :

|EN jetant un coup-d’eil sur ’histoire de la Mé-
decine et de la Chirurgie, onine pent qu'étre
frappé de l'impulsion irrésistible qui dirige tous
les esprits alternativement vers 'une ou Pautre
de ces sciences ; et cela le plas souvent par Pap-
parition imprévue de ces hommes que la Natare
semble créer pour servir de guides a la multi-
tude. Mais ce seroit une erreur de penser que,
pendant la haute faveur de I'une , la décadence
de 'autre soit inévitable , ces deux sciences sont
trop intimement liées , pour ne pas s’influencer
réciproquement , et simprimer mutuellement
les marques ineffagables de leurs progrés. Na-

uére marchant a grands pas vers sa perfection,
a Chirurgie sembloit modérer les travers dans
lesquels la Médecine elit été aveuglément con-
duite par l'esprit de systéme et d’hypothése qui
s’en étoit emparé. Aujourd’hui cette derniére,
dans sa marche rapide, permet a la Chirurgie
de récolter au milien de productionsabondantes,
et de faire valoir celles qui sont plus particu-
lisrement de son domaine.
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-ux(suelles Levret , et d’aprés lni Herbiniaux; {
ont donné le nom de vivaces, ont certainemest
plus d’analogie avec les polypes des. fosses pa-
zales, puisqu’elles affectent un ‘méme systé-
me (1), que ceux-ci n’en ont aves les ppyx:g
utérins. D'aprés les faits que'j’exposerai bientdt
jo réserve cette dernitre Jénominauon pout
mdiquer Fespéce d’affection organique de"lg ma
frice, qui fait le sojet de ce Mémoire. -

Si Levret dest couvert d’une gloire ju stemﬁ
scquise, en faisant les premiers pas dans ‘ou
route iul.;q;'i lai in:omuile, je vepx l;“it:é en pre-
tiguant  ligatare des polypes dans Fintécieds &
e steice "8 nous & coat Rised 3 3ézor d it
" de Pinspection cadavérique et des déeails ans-
toniiques qu'il auroit pu recueillir sur des femimes
moftes avec cette maladie. On a A reprogher

(1) L’avantage de considérer en Médecine les maladicp
locales suivant les sysiémes qu’elles peuvent affecter,
est déja généralement reconnu. I’un cété , on veit Pin-
Hammation, affection commupe & tous nos organes, dif:
férer évidemment dans chacun d’eux , et offrir en con-
séquence daus notte dconomie une foule de mogdifications
importantes a saisir, ef qui centrastent avec I'idée trop
générale qu'on s’en étoit formé jusqu’y présent; d’on
autre cdté, on voit chaque systéme étre spsceptible do-
maladies qui lui sont propres, et qu’il ne pariage. aves:
aucun autre. J'avoue qué, moins chancelante dans sa
marche, plus certaine dans ses résultats, la Chirurgie
n’exige pad aussi impériensement days son étude un ‘pﬂl
rigoureux; néanmoins il ne seroit pas sans”intérét‘ 4 Pépo-
que actuelle , de la soumettre aux mémes vues rales
que la Médecine , aux mémes principes basés sur les pro-
gres de Panatomie. Ainsi , pourne parler que du systéme
‘muqueux @ Poccasion duquel j’ai fait cette digression,
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sans donner d’autres probabilités de lenr exis-
tence , que les phénoménes et les accidens infi-
niment variés qui accompagnent les antres affec-
tions organiques de la matrice ; tels que les dou-
leurs soyrdes et permanentes dans la région hy-
' ogastri(iue , se propageant le long des cuisses ;
e trouble de la menstruation; quelqaefois sa
suspension ; plus souvent , et sur-tout a I'époque
i devance le terme des maux qu'éprouve la
emme, des pertes réitérées et excessives qu'ac-
compagnent bientdt le marasme, I'infiltration des
membres inférieurs , ’hydropisie ascite, etc. *

On devoit tout attendre pour éclairer cette
matiére , des progrés étonnans de Panatomie pa-
thologiqnme, carriére presqu’aussi-tét parcourne
qu’euverte & I'esprit observateur , et qui, suivie
avec courage dans ces derniers temps a la Cha-
rité et a 'Hotel-Dieu de Paris, par des hommes
que des bouches plus éloquentes que la mienne
proclament, promet, au milieu des grands avan-
tages qu'en a retirés la médecine , d’heureuses
applications a la chirargie.

Le cours intéressant de Bichat sur cet objet
m’a fourni les principaux matériaux de ce Mé-
moire : je les ai disposés dans I'ordre suivant
lequel ils sont ici présentés, en y joignant quel-
ques remarques particukiéres.

§. IL. Aspect général et organisation des
Polypes utérins.

Quelles que soient les dispositions extérieures
sous lesquelles se présentent les tumeurs dont
. 9 . . - . . .
il s’agit, ce que j'examinerai dans article sui-
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lacées en tous sens, forman? ainsi une sorte le
corps spongieux dansles aréoles, duquel se trouve
une substance molle incennue dans sa mature,
mais qui , sans diminuer la résistance de ce tissu,
semble lui donner un peu de souplesse.

La légére teinte rougeditre indiquereit déja
des vaisseaux sanguins que le développement de
ces tumeurs suppose nécessairement , mais que
la dissection ne démontre pas, et qui, s’ils exis-
tent, comme on n’en peut douter, sont extréme-
ment fins et déliés, Cependant Levret dit avoir
vu une fois, au centre d’'un polype volumineux
extirpé par la ligature, une artére d’un diamétre
assez considérable. : .

On pense bien que ’extréme ténuité des nerfs
de la matrice ne permettroit pas de les suivre dans
ces tumeurs , en supposant qu’ils s’y propageas-
sent ; je dis en sapposant , car on sait que, bien
différens sous ce rapport, des vaisseaux qui se
développent , étendent leurs ramifications au mi-
lieu des substances organisées nouvelles qui peu-
vent se former dans nos organes, les nerfs ne s’y
rencontrent jamais,

Levret, dont je parlois a I'instant, a comparé
avec assez de vérité la substance des polypes
utérins dont il a pu faire I'inspection aprés les
avoir enlevé , ade la tétine devache cuite. Si nous
cherchons a la rapprocher de quelqu’offgane
connu de notre économie, il n’en est aucun avec
lequel la comparaison soit moins choquante que
les substances intervertébrales, sur-tout Ct:j\lles
des vieillards. En effet, méme degré de résis-
tance , couleur a peu de chose prés. uniforme.
Les ‘polypes ont aussi quelquefois, par leyr an-
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querenferment les cabinets de cet établissement 3
et dont le citoyen Thyllaie a bien voulu me per-
mettre I'inspection, ne différe nullement des pré-
eédentes.

§ 1I1. Formes et apparences diverses des
pelypes uterins.

D'aprés les détails dans lesquels je suis déja ene
tré, on a pu voir que je distingue essentiellement
Ies tumeurs fongueuses de l'intérieur de la ma-
trice, qui ne sont que des excroissances de Ia
membrane muqueuse d’avec les polypes, ou
pour mieux dire les tumeurs que j’ai expressé-
ment qualifié de ce nom, lesquelles sont vrai-
fent le résultat d’une substance nouvelle , déve-
loppée dans un des points du tissu de la matrice
auquel elles adhérent, et dont elles sont, & n’en
pas douter une affection propre, On a également
di prévoir que je ne borne pasla dénomination
et 'idée de polype, & celles de ces derniéres
tumeurs qui proéminent dans la cavité de la ma-
trice, tenant a sa surface interne par un pédicule
plas ou moins étroit; mais que je les étends 3
toutes les autres, quelle que soit leur position,
pourvu qu’elles offrent les caractéres d’organisa-
tion que je viens de tracer.

C’est par suite de cette extension, que je rap-
porte les tumeurs polypeuses (1) de la matrice a

(1) Pour éviter la confusion & Pavenir, Pexpression
dumeurs polypeuses pourroit servir a indiquer Paffection
em général, réservant le mot polype pour celles de ces
tumeurs qui font saillie dans la matrice. Je vais donnex
Pexemple dans la suite de ge Mémoire,
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, Parmi les pi¢ces pathologiques que j’ai indiqué
plus haut, il se trouve trois exemples de cette
- premiére espdce des polypes utérins. Une autre
offre un earactére particulier 5 la tumeur trés-vo-
lumineuse aulien d'étre descendue daans le vagin,
arompuen haat laparoi postérieure de ce canal, et
s'est chatonnée entre lui et I'intestin rectum. Dans
tous les cas,aureste, le tissu charna dela matrice
w'est nullement altéré,

2°. D’autres tumeurs polypeuses se montrent a
Pextérieurdelamatrice, saillantes dansl’abdomen;
elles différent des précédentes par les caractéres
suivans ; 1°, le plus souvent elles sont, multiples,
et alers chacune a un volume peu cdnsidérable.
Dansune des quatre pidces que je puis citer,avec
cette disposition générale, les petites tumeurs
sont au nombre de dix ou douze. Cependant, il
n’est pas sans exemple , qu’une seule avee un vo-
lume considérable , affecte la méme position.
Bichat , dans le temps ou il n’étoit point encore
attaché a ’Hotel-Dieu , avoit ea occasion de voir
un cas de cette nature dans une des salles de cet

miéres propositions ; et la troisiéme , qui ne voit qu’un
phénoméne mécanique daiis un symptéme qui s’observe
aileurs, et dans des cas ot une explication de cette na-
ture est trop évidemment inadmissible, tembe d’elle-
méme. Elle est, en outre, trop en opposition avec les
loix connues de notre organisation et lesphénomeénes des
maladics, pour que je m’arréte a la réfuter. Pobserverai
seulement que Levret n’est pas cons¢quent avec lui-
méme , quand il dit dans un autre endroit que la ligature
appliquée sur le pédicule de quelques polypes, a arrété
al’instant méme , et eomme par euchantement, les pertes
guiva‘voienvl licu.
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. Mme Begier , native de Paris,'dgds de- 1‘*
ra.ntewx ans, quand slle entra, pour’ pmmm
fois, & l’Hbtal»Duw en’ plavides -dernier , evoit -
&6 réglée ‘% onze. Pepuis cetts ‘pm;qer,gﬂo
avoit joui dune. bonne santd, érans d'aillenes
donée d’une farte eonstitution, Engreinfe pecony
penchant extraopdinaies , olle s'sdgnna. sns. ré-
serve ‘anx plaisics. de Pamous.. En P'an 8,‘nm
truation plus abapdaate que de-coutuma, bt
cédée de phénamdnes rluslmpmm, hien M
: :rubnluté plos vive, légére atteinte do mélanr
ie. Au mais de nlvbss de Van 10, elle eprmﬁ
une perte abondante , accompagnée de: twah-
mens dans les aines, de douleurs. agx: -
avec coliques. viojentes. An - boat, de’ gl‘dqnn
jours,, cessatior, mais bisutdt retonr
. dens, au prampt. venouvellement desqued
" rut avoir contribué l'axercice § nt du ,
malgré I'éas fighspy dang leguel se srouvoig la
malade. Le repos of les soips: ;mg l"l
ment du régime qu’elle trouva & lﬂﬁte}—l)len,
améliorérent sa position. Elle en sorgit bxentot,
quoique non rembl»e et-ayant-dadleurs, par les
voies gemtale«;> up écounlement maquenx abow
dant. Use nouvelle perte la fores &’y rentrec sur
la fin de germinal : déslars Vapparition d’une"
foule de symptdmes graves da toute espéce, £é:
sultant du trouhle; général deg fmlpnons, fit ’pl-‘&
sager la mort prochaine de la malade qui expita
le 27 floréal, gy mleen d affrauses convnlsions,
quelzues jours spses qu’on. ent reconnu, parle
toucher, l'existence. d’un polype dans le vaagms
L’ouverture:du carps confirma .déja la présence

de ce polype qui adhéroit a. Vorifics du_col _dﬁ
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lg%ndles 5 pour lediré én passant ; jo- dohné nho'
érence-presquabsoltie & Parrackiement; -
4 ., - Eofin;,- quelle est la’ nature des’ polypel
wssez’ rares implantés Gux- parois tidwie dii'vs-
?-Sont-ils analogaes ¥ ceux de la'nfatricé, ou
iea. quelle: est leur'diﬁ‘émnce, s’hl o exhte'u*!

'h"'ea‘ 8?" & j‘ ,'.4’ "m,* . .:-‘, :Cl.,_: .: ;
-;M»EMOIRE PHYSIO'LOGIQUE
S Rk

Touchant l’mﬂuence des N erfs ¢ ce' )ﬁwnt
“de Ceux de& Ganglmns sur la:col y W
musculatre. p L g i

.
§ I" 2 ':"f a0 “; wf
. T . '

. ' -

4(
-ils t & e N

A uzstma qu ane’ sciemoe fait des progrk,n
étade plus accessible se généralise; chacun cher-
che ase rendre familiéres les données générales.
sur lesquelles en repose 'ensemble; et bientét,
quoiqu’il n’en fasse pas Vobjet pnnaclpal de ses.
- méditatiens, il peut joindre ses idées aux tra-
- vaux plus importans de ceux qu’ ’il-voudroit pon-
voir imiter. Cette réflexion. metmt appl.lcable
quand j'insérai, il y a qaelques mois ;'ce. mémaire
dans le. Journal de Médecine ; je o’ favoia éncore
embrassé la pbysxologne gue comme.une intro-
duction nécessaire a I'étude médicale de Phomme;
. jétois.loin de penser que la perte de-Bichat dit
un jour me conduire a faire de cette scrence.un

des objets de mes principalés occupations, pour






&

. .

#90 SUR LES.NERFS GERERRSWR

.ahxquels sont confides la locomatiodret la-voix.
5 aReiYautres . ogganes, :évidlemmens pontrat-
-tiles, ne regoivent au contraire .?«:da werfs dn
grand _sympathique. oy des ganglivnsi:Ces perfs,
qui 2'ont que des compmunications trés Elgigndes-
- gyec, le.corvedu, ne, parcissent pas sxlercer ane
;inflagnce, active sur les organes,enxqoels;ile
‘Qistrihuént; il parcitméme: que ¢’est mpinadelen
prégence que de, I'absannag des nerfsrodréhant,
que dérive l'indépendancd: compléte gui-fait.le
~caractére, essentiel de la dontcactilivé fel cevior-
ganey, désignée.généralement sons lemam!din-
© swehilité (1). Aing 'agtiyn.du coeur ctintinne ave
B TSRS R e L
et.que-jo dois aillonrs Laniplayer Créquemmnnty ilet

bon de rappelet qae 1s plys grend. ;lr::‘ .
facajlé coe-
e qae- at,

Aogistés'm es ‘enténdeht par’ co mot le £
“seaqtile! involontaire deb inmscles ; esCOl6 Yue
muduel:on’ ne refusera pas', je ipenide; Taddiv -sitguli
fhent éclairé la distinction des propriétés vitales, 2
.désignée sous le nom de comtrqctilisé arganique sensible.
“L’irritabilité ainsi définie et congue, appartient plus par-
ticuliéfement a certains muscles dans lesquels elle est
ahdne la'propriété dominatite , tels sont ¥e ceeur, Yes in-
-testins dont les fonctions sont sous son inflaence immé-
.diate , toutefois quand elle y est mise en jen par sesexci-
tans natgrels. Les muscles qui.ont exclusivement en per-
tage la confractilité volontaire , par leur ccmmupication
avec'le cerveau, jouissent aus:i de 'itritabilité ; mais elle
n’y pst mise en jen que par des causes accidentelles, soit
-locales,, comme Pirritation-déterminde par lés frigmens
Q’une fractare , et d’olr résuliela contrachon'spasmodique
.«Ile&.m}w. les du membre; soit sympathiquos, oedmé dans
¢ ris sardonique par. quelquaffection. d4 disphragme.
“PEMe ekt idée que 1’01(11 t‘fn?t‘sé former de fi\‘ugtbﬂ& '
"Poif e pas mettrs de confosion dans leé'hrdpridiés de
h?ie';, e T .
¢ ex

. o o Fpigatye o -
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Eh bien! ce que le raisonnement fait déja )
sentir, 'observation attentive des phénoménes
delavie, les expériences et Phistoire des maladies
se réunissent pour I’établic d’une maniére cer-
taine. En effet , 'estoniiic et le diaphragme, anx-
quels se distribuent incomparablement plus de
nerfs térébraux que de cenx des ganglions , ap-
partiennent aussi plus & la vie animale qu’a P'or-
ganique, comme on va bientét en étre convaincu
ar lesfaits que je vais exposer. Le contraire a
Eeu pour la vessie et le rectum' qui regoivent,
proportionnellement plus de nerfs du grand sym-
pathique que les deux premiers organes.- - -

.. o e I
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welni-ci & établirla proposition opposée & P'égard
de la vessie gt dur'rectum: ... - e
—. 3% La prédominence dags lg vessie deLipri-
nb:k{ti syrila contmcth‘d;té wlzta&'e.;;acmm
avec {a propostion plus grande-qu’elle reggit
des filets dy grand sympathique .(1). Interto—
ons L'histoire de ses fonctigns, les phénomengs
5: ses maladies, et le résultat des expériences,
. On pourroit croire au premier abord , qas lg
uessie est plus sous la dépendance du cervean,
gue soustraite: & son empire ;. paisque. nous, Pri=
nons a vo!omé,er wvea nne force presque complés
tement dirigée selan nos desirs; Jes tions spin
yantes démontreront , je pense, le, contrairs,.., ..
1.1l est vrai qua dans I'état naturel , I'arine.s’acs

gnmnle dans get. organe, jysqn’a;ce que par s

v i
T

(1) Je dois m'expliguer sur une:partie de cette
sifion, qui poazrait paroitre en: oppedition aveo ldp re-
gherches anatomiques. Or, quand je.dis que les nerfa des

nglions sont plus nombreux dans la vessie (ceci s’ap-
ique également au rectum), je w’entends pas parler

Pune maniéte absolue ; je sais bien que cet entrelasse-
ment inextricable désigné sous le- nom de plexus hypo-
gastrique, et qui se distribue presqu’en totalité a la ves~
gie et au rectum, est composé d’une quantité de nerfs
de la moélle épiniére, plus considérable que de ceux dcs
ganglions ; mais'la différence n’est pas, & beaucoup prés,
aussi sensible qu’a Pestomac et au diaphragme; et certes,
il n’y a pas de comparaison a établir entre Pextréme té-
nuite et le pelit nombre des filets du plexus solaire qui
vont 4 estomac ou au diaphragme, et la quantité remar-
guable de ceux que lesderniers gang‘liogs desdeux grands
sympathiques fournissent pour le plexus hypogastrique.
¥ai donc entendu’ parler d’une manidre ‘relative, et jo
tiens ma propgsition & cet égard comme fondée sur fa
zigoureuse antopsie.. . . SO
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le cas de commotioni de la moélle dpinidre; &o.3
mais il est probable qu'elle porte'spécialement
sur le releveur ‘de I'anas , dont I'action est indige
pensable & Pexpulsion del'urine - - -, .
* ‘D’autres obsérvations plus diréetes peavent
reridre plus sensible la prédominence ‘de Virritas
bitité dans la vessie’; 1°. une frayeir subite s'wos
coinpagne souvent-de I'émission'dd L'drine;, ‘qui
. est-bien alors évidemment involontaire (1) 5 2%:de
chatouillement produit guelquefoiste miéme effet;
. sirr-tout chez les enfans ; 3°. dans I'étet naturel;
- la quantité de I'urine peut étreé portée ad point;jea
bién par ses-qualités, ce fluide Jreut irriter tolle~
ment la vessie, que son action devienne involdn-
thire, et s'exerce malgré leseffortsque tiousfaisons
pour retenir Iurine , efforts qui sont spécialenspmy
dirigés vers le canal de Purethre qaenous gl
chons 4 resserrer, & comprimer.. i\ Chacun ‘péwt

(1) Quand Bichat disoit , dans ses remarques sur Pin=
uence des passions, que si les principaux. organes de la
vie intérieure étoient dispersés, il n’y auroit pas, & pro-
prément parler, de centre épigastrique : il faut croire
qu’il ne lui étoit pas venu dans I'idée de parconrir tous
ces organes : 'influence exercée sur la vessie et le rec-
tum ne lui auroient sans doute pas échappé, et il auroit
va sa supposition se réaliser jusqu’a un certain point,
Chacun sait, en effet, qu’un sentiment de crainte un pen
prolongé augmente singaliérement P’irritabilité de 1a ves-
sie, au point que I’émission de Purine est sollicitée pag
la .moindre quantité. Le besoin de I'expulsion des ma=
ticres fécales, n’est pas moins vivement ressenti. Quel-
ques expressions vulgaires servent méme & exprimer
Détat de resserrement de anus par la contraction du
sphincter qui s'oppose a la sortie mvolontaire des excré-
egs. : ' S
comparer
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lasfréquemment que lesautressollicités irw' iy
'urin:é.qLe vieillardq“:énnit & la foiblesse-des mas-

¢lés qui servent & Pexpulsion ifqibleua que dé.

note bien'la lenteur du jet de Purine), la dinsic.
pation de Virritabilité, d’ou résalte 'espdce deié-

tention si fréquentechezlni, - . L.
. D’aprés les réflexions peut-8tre trop étemdsey

auxquelles je viens de me livrer sur la vomie

mais qui cependant m’ont parn offric' quelqu’ni
térét, on voit quels caraetéres 'action contraoslé
de cet organe emprunte de la distribution: ded
deux ordres de nerfs; et, en conséguence, ea’
doit étre surpris que dans de nouvenus diémens
de physiologie, la sensihilité de la wessie soit
ettribuge au grand aympathigue » dont nous més
eonnoissons complétement I'inflaencé‘sur les ore
. .ganes auxquels il ‘envoie ses irradiations, st qu'cn
accorde gratuitement ay petit nombre des nerfi
cérébraux qu'elle-regoit, d’y mettre en jeun la
contractilité,
2°. Dans le rectum Virritabilité prédomine
aussi sur la cantractilité volontaire.
Les matieres excrémentitielles, aprés avoir
argouru les gros intestins, s’arrétent dans ce-

{::Loi, qui semble étre a leur égard une sorte de
réservoir, a-peu-prés comme la bile est retenue
dans la vésicule du fiel, I'urine dans la vessie,
ayant déja traversé une partie de leurs voies
respectives. La principale cause qui fait séjourner
les excrémens dans le rectum, c’est la présence
a son orifice d’un anneau musculeux, volontaire-
ment contractile, et qui contrebalance avanta-
geusement licritabilité de I'intestin, laquelle tend
toujours a s'exercer, Ramarquez cependant que,
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canisme que chacun connoit ; mais je ferai re
marquer que dans certaines circonstances , no-
tamment dans les maladies, 'influence respective
de Paction-du sphincter, et de Pirritabilité on
contractilité involontairé du' rectum sur ’excré-
tion des matiéres fécales, se montre d’'une ma-
niére encore plus lucide.

Dans les commotions da cerveau ou de la
moelle épiniére,, dans 'apoplexie et autres affec-
tions,, comme dans une fi¢vre adynamique trés-
prononcée, l'incontinence des matiéres fécales
s'observe, puisque participant a la paralysie on
a la débilité générale des muscles volontaires, le
sphincter céde a Firritabilité du rectum, quin’a
éprouvé aucune atteinte. Au contraire, quelques
affections du cerveau, en produisant I’affection
convulsive de quelques-uns ou d’un grand nombre
de muscles volontaires, peuvent influer d’une
maniére analogue sur le sphincter; c’est ce qu’on
voit , par exemple , dans le tétanos. La consti-
pation, quien est un sytnptdme assez constant,
-paroit tenir en grande partie & la cause que j'in-
dique.

- L’évacuation spontanée du rectum dans cer-
tains cadavres, en méme temps qu'elle montre
la permanence de l'irritabilité aprésla mort géné-
rale, prouvea I'évidenceque, pendant la vie, elle
existoit & un haut degré dans cet intestin,

Certaines maladies semblent augmenter sym-
pathiquement ou directement P'énergie de cette
‘propriété, Clest ainsi qu’il faut expliquer les té-
nesmes chez les calculeux , dans la dysente-
rie, &c.

Treés-vive chez I'enfant qui combat difficiles
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ment le besoin d’aller & la selle, Dirritabilité du
rectum , comme celle de la vessie , diminue avec
Pége. Chez quelques vieillards, 'évacuation des
matiéres est plus rarement sollicitée ; bientét elle
n’a lieu qu’incomplétement , et ces phénoménes
préludent ala rétention compléte des excrémens,
affection plus rare a la vérité, mais tout-a-fait
conforme & la rétention d’urine des vieillards....
On sait quel parti sut tirer de moyens trés-
simples, Desault , & qui cette maladie s’est offerte
plusieurs fois.

Tout prouve donc, 1°. que le rectum et la
vessie tiemnent le méme rang, sous le rapport
de la faculté contractile dont ils sont animés, et
que lirritabilité y est plus énergique que la con-
tractilité animale ; 2°. qu’au contraire, cette der-
niére propriété domine sur l'irritabilité dans I'es-
tomac et le diaphragme; 3°. que dans ces divers
organes , le rapport des deux modes de contrac-
tilité coincide avec la proportion indiquée des
nerfs cérébraux, ou de ceux des ganglions que la
pature leur a distribués,

. Cc3
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MEMOIRE

Renfermant quelques ¥ ues générales sur le
Cancer.

§. 1.

Pursque le perfectionnement de ’homme et
Pavancement de son art conservateur sont les
deux buts principaux de ceux qui cultivent la
science de I'organisation , chaque pas que ¢élle-
ci fait vers ses derniéres limites doit étre en partie
dirigé vers la connoissance plus exacte de nos
affections. ‘ '

L’intention de saisir une des applications dont
les progrés qui signalent I'époque actuelle sont
susceptibles, peut seule m’excuser d’offrir quel-
ques idées sur une matiére -qui semble avoir
épuisé le génie observateur des praticiens et les
méditations des auteurs, J'ose espérer cependant
qu’elles ne paroitront pas inutiles; je les offre
méme avec d’autant plus de confiance, qu’elles
ont pour sujet une maladie dont lhistoire, de
Paveu des hommes les plus recommandables,
bien qu’elle soit assez connue sous quelques rap-
ports, est encore sous un grand nombre d’autres,
environnée d’épaisses ténébres.

Le cancer, la plus affreuse sans doute de toutes
les maladies, complétement inconnu dans sa na-
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s'applique a celoi des mamelles. On diroit en effes
que ces divers organes qui jouent un rdle essen—
tiel dans les phénoménes de I'organisation , sont
¥|ns disposés que les agens subalternes de nos
onctions, a éprouver les effets des grandes causes
de nos maladies. C’est ici qu’il faut chercher P’in-
fluence que peuvent avoir sur le dévelo
du cancer, une vive susceptibilitéde la constita-
tion, les principales révolutions de la vie ; comme
la puberté, 'époque critique ; les chagrins pro—
longés ; la suppression des évacuations nata-
relles ou artificielles ; la rétropulsion de certains
virus, &c. Si I'on peut admettre une prédispo-
sition organique héréditaire au cancer , c’est en-
core daps celui de ces organes qu’il fant puiser
des exemples. :

Au reste, ce que je viens de dire n’exclud pas
Pinfluence des irritations extérieures, puisqu’nne
pression mécanique produit souvent le squirre
du pylore,Fuisque I'abus des plaisirs vénériens est
une cause fréquente des cancers de matrice, &c.

§. VL

Le cancer des organes glanduleux sécréteurs,
est encore plus exactement isolé que celui des
autres systémes dont je viens de parler; nalle
part en effet cette affection n’a, dans son origine,
des limites aussi précises. Voyez celui du sein, du
testicule ; déja la glande est profondément désqr-
ganisée, que la peau conserve encore toute son
intégrité ; aussi rien n’est-il plus ridiculement éta-
bli que la distinction du cancer occulte et du
cancer ouvert , puisque 'ulcération des parties ex-
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motas, je pense, le sentiment le. plus natrirel
qeon puime adopter sur cet objet; et par-la on
ot # & se tepir toujours sur aes gardes,
«t & Dunnic wee sévurité tros parfaite sur les suites
wleigmies Fane opération-de cancer, lors méme
qr'ox a bes plas grandes probabilités d’une gué-
cme parfute.

2 wignare pas que quelques -uns. entrainés |
s dowte par les premicres vnes séduisantes
‘onkt Jeawé sur los maladies du systéme lym.
:-"@Iah-udqnt les travanx ont rendas
wplite la connoissance de ce systéme ,jo
2’ pasy dis-je, que quelques-uns y ont
races encleuvement le siége du cancer. Je v'ai
[ jon d'ébranler un sentimient qus.
ixx Jem titre je dois respecter; ‘seulement jo,
. k structure intime de nos organes. me
ROwS Wat Point AssEZ CONNUE ; qUE Parmi.Jes pro-
mivews données incomplétes s;l: cet objet, cm
Je Ta distribution du systéme lymphatique, du
role qu'il joue dans chacune de nos parties, sont
les plus incertaines; et quen conséquence le
choisir parmi les élémens organiques multipliés
i entrent dans la structure 5: nos parties, pour
y placer le siége d’une affection inconnue dans
sa nature, c’est s’éloigner trop évidemment de
la marche séveére et scrupuleuse, imprimée dans
ces derniers temps a la science médicale.

§. VIIL

Jusqu'a présent je n’ai considéré le cancer que
Jdans son origine; j’ai tiché de démontrer qu’a--
luvs il n'attaquoit qu’un seul systéme d’organes ;

~
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sur quelques systémes orsaniques trés-éloignés;
et sur la presque totalité des fonctions. Dirigeons
notre attention sur chacun de ces périodes.

§. IX. )

Croire que Patteinte des parties voisines dans
les premiers progrés d’une affection cancéreuse
a lieu suivant leur degré de proximité, ce seroit
avoir une fausse idée de la marche de cette ma-
ladie. Il est vrai que le tissu cellulaire environ-
nant y participe bientdt, mais il faut bien remar-
quer qu’il y a une communication intime entre le
tissu cellulaire qui sert & composer tous nos or-
ganes, et celul qui leur forme une enveloppe
extérieure ; dés-lors il n’y a rien qui étonne dans
la facilité de la propagation des maladies, la ou
le tissu cellulaire abonde. Ici nous devons donc
le considérer comme moyen de communication ;
et je dis que, par son interméde, toutes les par-
ties voisines ne participent pas avec la méme fa-
cilité a ’affection cancéreuse.

En général, dans tous les cas ou la peau est
voisine du foyer de la maladie, c’est sur elle que-
se marquent les premiéres traces de son exten-
sion; c’est ce qu’on voit pour le cancer du sein,
pour celui qui succéde a des tumeurs enkistées du
tissu cellulaire ; déja la peau est désorganisée, la
surfacedelatumeur couverte d’ulcéresmultipliés,
que la tumeuren totalité est encore mobile , et n’a
pas fixé ses racines sur les couches musculeuses,
ou les autres parties qui lui sont sousjacentes.
On diroit que dans ses progreés le cancer envahit
d'abord, toutefois lorsqu’ils sont voisins de lui,






s ¥ ¥ TIFITAaZEKS
2ZACSTHIcd.  SrILUIC ST MICICE & WL e
row'ers o SEorare Ze chaccae Tde pol
PN £ K Ze 8 Ee:mx divzioopems=
o Yoo poriar et _fniommie zowrale;
e 2 ~ofl-ror e e vens de Bre g 2 l'egzd
Ay menirnes sireises, 32 ccalome-t-ele pes
712 cee memiross senl.ent. da3s bes onganes
#ar =i wles @ Sgloent, @stine @ caFeaa
la gricamcic i2 ez malafizs, comme
dans 'wz -u'n—; I»a er'an’ o ln:':nés oc-

Ms.z,-— la -Zsistace G2 certaiaes parties ci-
canvaizaes 11z aff=ctior cancirense semblent
6p333er, it 2arive cependant uae époque d:=h
malafe o 'a force pro;ngamcemrmonte etles
eff2ts d= la caiatexture pamcu.lere de certans
CrFIzis, 2. Viaflasace 2+ propriétés d= la vie.
Tazr=s les partias comprises daas la sphére d'ac-
tisirs de Paffoction sont embrassées dans ane

:-zz7l:2t 21 commun2, et bleniét lest impos

: 3. -.-sa0itre [2: moisdrss traces "aucune

3 VA.33T3UX 32G.5, PEU ut-etre. survn'ent,

xprimer ains, 2u wil 2a Adu désordre

: érale: souvent méme ils au-

;bre et en volume, pour fournir

aux progres d= cette conver-

3 pame;. Encore les hémor-

pontanées, qui sont un sy mpgome

e cons:ant des affectlons cancéreuses a

izrai-r niriode, attestent-elles que les vais-

wx ne sent point comp‘etement étrangers a
a destruction des parties qu’ils arrosent,

Lo« os sux-memes, quand :l en est de sousja-

XY
V)

/ L
Y]
-






426 vUES GEmMERrRisLES

dont quelques-unes ont dues paroitre & une
époque, d'autant plas séduisantes qu’elles sont
offertes par des hommes d’ailleurs d’an vrai mé-
rite,, et que le plan en est conduit & 'aide d’une
logique sévére et raisonnée. '

§. X.

1l seroit difficile de fixer rigourensement I'épo-
ue & laquelle un cancer cesse d’étre une affec-
tron purement locale, et étend ses funestes effets
sur quelques parties ou sur lensemble de I'éco-
nomie animale, Pour ne proposerrien de vague et
d’incertain sur cet objet, il faut de saite isoler .
Pinfluence regue par les glandes lymphatiques
du voisinage, et I'affection de systémes &loignés
réunie aun trouble général des fonctions. '

1l est extraordinairement rare , je dirois méme .
presqu’inoui, de ne pasremarquer, dans la longue
durée &’une affection cancéreuse, ’engorgement
de quelques-unes des glandes lymphatiques qui
communiquent avec 'organe malade ; mais tantdt
il survient dans le principe méme de 'affection,
et pendant I’état encore squirreux de Porgane
dans lequel le cancer, que cet état y précéde,
ne doit se manifester qu’a une époque éloignée ;
tantdt, au contraire , cette complication ne sur-
vient que dans les derniers degrés de I’affection
locale. Y’ai déja eu occasion de faire observer,
non que cette remarque soit généralement et
constamment vraie, que la promptitude de I'en-
gorgement des glandes lymphatiques a survenir,
étoit fréquemment commandée par la difficulté
que le cancer trouve, dans quelques endroits,






moins long, sont des résultats du rallentissement
ou de la suspension des phénoménesnutritifs.... It
paroit que Pexhalation séreuse du tissu cellulaire
ne regoit aucune influence, On ne voit pas, en
effet, ces infiltrations partielles ou générales qui
sont les compagnes si fréquentesd’un grand nom-
bre d’autres affections organiques.... On ne re-
marque guére non plus les hydropisies que dans
le cancer d’organes enveloppés par des membra-
re ne sont-elles rien moins que
s sécrétions ne sont pas étran-
général des phénoménes de la
uger par la diarrhée presque
s changemens moins importans
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Quant & la peau, on sait que dans le plusgrand -
nombre des maladies cancéreuses, elle se pé: -
“nétre d’une teinte'jaundtre, plombée, devient
séche, écailleuse, ' o
Les os, de leur cbté se dépouillent de la partie,
essentiellement organisée; 1l survient en eux un
changement autrg que la prédéminance de la
substance calcaire ; les élémens qui les constituent
perdent leur force d’association : de-la, le pen
de résistance, la friabilitéde ces parties , qui dis-
ginguent la derni¢re époque du cancer. - .
s Cetensemble de circonstances variées, cette
#éunion de symptdmes divers, que je viens de
passer rapidement en revue, ¢constitue la dia-
" thése cancéreuse. Si ce mot diathésé n’eut servi
dans la langue médicale qu’a-exprimer Pérat ap-
préciable et apparent de Forganisation sans ces
explications frivoles , dénuges de véritable fon-
. dement, et que la saine raison réprouve, les on-
vrages ne présenteroient pas a son' sujet tant de
vague et d'incertitude, -

La durée de cet état est loin d’étre la méme
dans tous les cas : quelques malades succorabent
promptement aux progrés de la maladie; d’an-
tres, au contraire, trainent misérablement, pen-
dant une suite d’années, une vie semée de cruelles
souffrances. Un petit nombre enfin chez lesquels
Yaffection locale semble rester stationnaire, ne
souffrent que de Pimportunité et du dégoiit atta-
chés a sa présence. Ces variétés; fuciles sur-tout
a saisir dans les asyles consacrés aux réunions de
snalades de ce.genre, tiennent & des circonstances

ui, pour I'ordinaire, sont inappréciables; cepen-
gant on ne peut guére méconnoitre I'influence
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peut a son gré secouer le joug de la prevenuon :-
et ne se pourroit-il pas 4’ aillears qu'on fat soi~
méme dans l'erreur, lorsqu on croit en retirer les
autres ?

Pénétré de ces vérités et animé d'ailleurs de
Pesprit de réserve que doivent inspirer & la-fois
la jeunesse et I'inexpérience, je proposerai sea- -
lement ici mes doutes.

Pour rendre raison des phénoménes de la dia-
thése cancéreuse, les médecins ont admis d’an
presqu’unanime accord I'existence d’un virus
cancéreux. Ils ont supposé que ce virus, formé
dans le lien méme de Wfffection, y éveit absorbe,
et étoit porté de-la, au moyen de la circalation,
dans toutes les parties de I'organisation ; enfin -
qu’en vertu de qualltes particahéres ; il détermi-
noit par sa présence cet ensemble de sympté-
mes, cet état général du corps qui caractérisent
les dermers degrés des affections cancéreases. H -
est bon d’ajouter que pour donner plus de ponds
atoutes ces quppOsmons quelques-uns ont assurés
que ce virus étoic de nature alkaline, et ont crus
trouver quelques rapports entre sa ’natare chi-
mique et les effets qa'il produisoit dans I'éco-
nomie.

Il est certain que Pétat vraiment cancéreux
d’une partie est toujours accompagné presque
dés son principe de la séparation d’un fluide par-
ticulier. Il est également vrai que ce fluide, soit
qu’il s’écoule d’ulcérations extérieures, soit qu’a
Finspection de tumeuars cancéreuses amputées,
on le trouve dans de petites poches disséminées,
est nauséeux, [étide, et a en un.mot un aspect
quile dnstmgue du produxt de la suppuration ordi-

naire,






A ure influence syllplthiTge exercée sur elles
pav la partve affectée, sans Pintervention da virus
ocanclieax, ’ T e
Vovens s un sentiment conforme -appliqué
aux phénomines de la diathése caneérense pro- -
Prewent die, trouvers quelqu’appui dans la'scra-
|\\‘N@Md§fd§’ T
O de wet toate prévestion exagérée ontre
Iv aystéume de Dalrération de nos hawears pen-
dant ta we, puisqe’en we peat se refmer»tﬁ:d-
Wattie que dans vee foule de circonstances, nos
Qrudes se chargent da principe des maladies. Mais
Pavowe quidl peroit awssi comtruite & Ié saine
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perdamment de la transmission du viras cancé-
reux en supposant qu’elle ait lien; et cette in-
fluence, que je regarde comme la seule et unique
cause de tous les phénoméenes de la diathése, est
proportionnée a 'importance de I'organe, et au
rdle qu’il joue dans P'organisation. Il en est ici
‘comme des affections organiques du poumon, da
foie, du ceeur, &c. qui sodt plus promptement
mortelles que cellesde la peau, des os, 8&c. parce
que les premiers organes sont plus essentiels 2

la vie.

Des exemples, rares a la vénité, de succes de
Fopération du cancer au sein chez des femmes
enues au dernier degré de marasme, ne sont-
ils pas évidemment contradictoires a toutes les
conjectures sur lesquelles est établi le sentiment
que je combats; et ne sont-ils pas au contraire da
lus grand poids en faveur da mien? Je citerois
iien un cas de cette nature que j’ai eu occasion
d’observer; mais comme on pourroit douter peut-
&tre de sa véracité, j’emprunterai le témoignage
d’un Jde ces hommes signalés par la franchise, et
un meérite éminent. Morgagn: | de sedibus et
caus's Merborum , epit. L, art. 16 ), rap-
porte su long Pobservation d’une femme sur
laquelle il pratiqua avec P alsalva 'extirpation
d'un sein cancéreux. Malaré la coexistence de
tous les signes les plus prononcés de la diathése
cancerense, I'opsration fut couronnée du plus
hewvenx seeees. Je n'ignore pas que beaucoup
de walkeureux n'ont pu étre arrachés a la mort,
walyie toutes les précautions propres a assu-
e le sueces d'opérations de cancers des diver-
ey patties, opcrations pratiquées méme quel-
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plus raisonnable de pensep, pout rendre’rhison
de tous ees faits 5. que:les partias voisines.d’une
affection ‘cancéreyse , au moment ou Pen fart
Yablation de cette derniére , peuvent déja. &tre
le siége d’une desorgamsauon xmpenétrable &
Yail le plus attentif et le plus-edxercs. -

Mais que de-théories de la sarte admises en-
core dang la scignce chirurgicale, ne peuvent
supporter le plus foible examen ! En veut-on
un exemple (?ul a quelque rapport a la question
que je viens d’agiter; c’est ce qu'on dit journelle-
ment de la résorption purulente. Fantdt on sup-
pose qu'elle a lieu d’une maniére lente , quend
on voit, par. suite d’une grande suppuration,, les
fonctions se détériorer , le marasme survenirs et
cependant si c’est a un membre quexiste le mal
essentiel , amputation dissipe bientdt tous les
accidens consécunfs. Tantdt, an contraire, en
sappose qu’elle peut se faire presque subitement,
et on lui attribue I'invasion d’une fiévre grave
qui termme promptement les jours du malade.
On s’appuie sur ce qu’au début de la maladie in-
terne, la suppuration d’une grande plaie sest
supprimée, mais toutes les. sécrétions, quel-
ques-upes des exhalations sont. également sus-
pendues, et on voit dans cette suspension,
comme dans celle du pus, un effet , une circons-
tance concommittante du début de la maladle,
et.non la cause occasionnelle. Que penser d’aprés
cela de I'exposition trop longue d’une plaie au
contact de Pair, d’'un pansement son méthodi-
gue considérés comme causes de cette préten-

ue résorption purulente, pardes praticiens qui
se sont a peine attachés aux erreurs du régime,
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aux vives émotions que peuvent avoir éprouvé
les malades ? Faut-il , d’aprés leur conseil , cou-
vrir les plaies de vésicatoires pour y rappeler la
suppuration ?

FIN.

P—
EXPLICATION DES FIG‘-U*RES.‘
':‘PLAncnk I

Figure représentmt lapitce anatomique qux ﬁlt le su-
et de PObservation.

A. La colonne vertébrale.

BB. Les fosses iliaques.

C. Le mont de Vénus. :

D. la tumeur dépassant de beaucoup le niveau de la
vulve.

E. L’orifice de la mattice. :

F. L’ulcération d’une partie de la membrane muqueuse
du vagin.

G. La vessie fort dilatée au-dessus du pnbxs

HH. Les deux reins.

I1. IL. Les quatre uretéres. o

KK. Les bassinets. LT

"Prancuee I

* La figure représente la pitce recueiltié' sur la femme
dont P’Observation a été rapportée. 'Elle donne dés-lors
une idée des poly‘pes de la pl‘em:ére ét de la trb‘is‘iéme
espéces. o ’

.A. L’anus. ' ‘ ‘
BB. La pattie posténeure des grandes Levres.

C. L’intérieur du vagin ouvert en devant,
DD. Lesligamens larges. | ’

E. L’intérieur de la cavité du col de la matrice, .



EXPLICATION DES FIGURES.

F. Le corps du polype proéminent dans le vagin.

G. Son pédicule fixé & Porifice de la matrice.

H. L’intérieur de¢la matrice. Cet organe est divisé
verticalement dans sa paroi antérieure.

Il. Deux portions divisées de la tumeur polypeuse
enchatonnée dans I'épaisseur de cette paroi. i

Praxcune III

La figure représente la pitce dont il a été fait mention
A Poccasion des polypes de la premiére esptce , et sur
laquelle on voyoit une tumeur considérable qui, aprés
avoir rompu eu haut et en arritre le vagin , 8'étoitlogée
entre lui et le rectum. ‘

A.\La face postéricure de la matrice. .

BB. Les ligamens larges.

C. La face postérieure du vagin. -

DD. Les deux moitiés de la tumeur.

E. Son pédicule,

Praxcaz IV. ..

La figure donne une idée de la disposition des lumeurs
polypeuses de 1a seconde espéce.

A. La matrice.

BB. Les ligamens larges.

C. Le vagin.

D DDD. Plusieurs tumeurs qui ont une grosseur e
une situation différentes; mais qui toutes sousjacentes au
péritoine, le soulévent, et sont recouvertes par lui.

Nota. An moment ol je donne celte explication des
tigures, je trouve sur un des cadavres de mon amphi-
thedtee . un polvpe analogue a ceux-ci par sa position,
maie du volume des deux poings. 11 pése de deux a trois
livres, et cst complétement osseux : autour de lui se
voient trois autres tumeurs plus petites, qui conservent
sneove leur dtat sarcomateux, La matrice , d’ailleurs, est
P fatement antacte.
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